Digitized  by  Google 


MÉMORIAL 


DE 


L  ART  DES  ÀCCOUCHEMENS. 


Digitized  by  Google 


Ouvrages  de  Madame  BOIVIN  qui  se  trouvent 
chez  le  même  Libraire, 

NoirmoTftuTé  des  HânmiBAGfis  i»b  L'DTÛtus,  traduit  de 
4'angl.  de  Righy  et  Duncan,  avec  ia4  observations  tîrto 
de  la  pratique  des  deaz  auteurs;  prëcM^  d'une  Notice 
histonque  sur  le  traitement  des  Hémorrhagies  utérines  » 
et  suivi  d'une  Lettre  de  M.  Chaussier  ,  sur  la  Structure  de 
l'Utérus.  Paris,  1818.  1  voL  111-8.  Prix,  br, .  6  fr.  5o  c. 

MÉMOIRE  SUR  LES  HÉMORRHAGIFS  INTtRNES  DE  l'UtÉRUS  ,  COU- 

ronnc  par  la  Société  de  Médecine.  Paris,  1819,  in-8. 
'  br  •   3  fr.  5o  c. 

SOUS  PRESSE. 

RECHbhCHtS^UK  LES  CQNC%ÉTIONS  TUBB|iq^EUS9S  DES  MEMBRANES 

SÉREUSE.S  y  ET^jUR  L*ORIGI^E  DES  TUBR^lCULr  S  ET  DES  TUMEURS  QUI 
St  RE.NCONTREVT  DANS  LES  DIVEf.S  TISSUS  DU  CORPS  ,  avCC  Un 

Examen  critique  et  raisonné  de  toutes  les  dôctrines  qui 
ont  paru  sur  le  ttiéme  fi^jet,  depuis  Hippocrate  jus- 
qu'aux écrivains  de  nos  jours,  notamment  de  celles  de 
BajrUt  Eroussait p  Laeimee  9%  Dupujr,  avec  gravures; 
traduiide  ('anglais  de.foitr  Bigioir,  ^e,  Glouctt^ler-  lies 
deia  Yoltmefféiin^ei^uq  setil  de  5^o  pages.  — Ôi^vrege 
auquel  rÀdmmistration  des  H6pitaux  et  Hospices  dvus 
de  Paris  a  souscrit  pour  i5o  exemplaires. 

Recueil  de  Mémoires  et  Observations  sur  diverses  ArFSCTiONS 
DE  l'Utérus  et  de  ses  annexes,  i  voL  in-8. 


Les  exemplaires  qui  ne  seraient  pas  revêtus  de  la 
signature  de  l'auteur  sont  réputés  contrefaits. 
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MÉMORIAL 

DE 

L'ART  DES  ACCOUCHEJViENS, 

PRinCIPF.S  FONDÉS  SUR  LA  PHATIQUE  DE  l'hoSPICE  DE  LA 
MATBRRlTi  DE  PARIS  BT  SDB  CfilXZ  DES  FLU5  ciL^BERS 
PRATIGIJEVS  VATIONAirx  BT  ^TRAITGBKS; 

tv'tTia, 

l^  Des  Aphorismes  de  Mauriceau;  a\  d'une  sine  de  i4o 
.  Gravures  représentant  le  mécanisme  de  toutes  les  espèces 

d'Accouchemeos :     ,    .     .  . 

■         t.  .        i  , 

Ouvrage  p!?*r<^ ,  j^ar  nfcTSiOK  MtKîSfFRTïi  t  t ,  an  rnng  des  livres  classûjues 
à  1  usage  des  Elèves  de  l'iilcole  d'Accouciieiuens  de  Parb , 

A  M.  LE  Comte  DE  CHABROL  DE  VOLVIC , 

duumUer  (IT-'tat,  Pit'fct  de  la  Seine,  Président  (hi  Conseil  génial  dB 
l  AdmimiWation  des  Hôpitaux  et  Hospices  cn'ils; 

Par  m-  Veuve  BOIVIN, 

Matiresae  Sage-Femme  ,  ex-SurveiJIante  en  chef  de  i'hospice  de  la  Maternilf^, 
inaio tenant ,  de  la  Muisnn  Royale  de  Santé  (faubourg Saint-Denis),  gratifiée 
4e  le  M^aiUe  d'or  du  M^te  ebil  de  Prusse* 


objets  npo»t»  aax  jrax  frappant  plut  \iArnirnt  l'cipiit 
^ue  c«HX  deal  rorcUle  «t  la  «talc  coaâdeuie. 

r        Tr»4.  dVoa.i  jÊrtptét, 


TROISIÈME  ÉDITION, 

ijorrigee  et  tonsidciviljifriu  ot  STJj^nienti'e  daus  Ir  Tj-xt»" ,  dans  fîraTtir«»i, 
et  «urfout  d«  six  Tabift  «jnoptiqoe»  oiTraot  le  préci«  da  24>2l4  fatU  da 
pratt^oe. 

A  PAKIS,      V  . 

Chez  MÉQUIGNON  VbM,  përe,  Lfbi  aire  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine et  des  Hospices ,  rtie  de  l'École  de  Médecine ,  9. 

i8a4. 


Digitized  by  Google 


I 


DE  L'IMPRIMERIE  DE  CHAPELET, 
ra«  de  Vaopnid,  n*  9. 
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A  ](ONSIBn& 


LE  COMTE  DE  CHABROLDE  VOLVIC 

CONSEILLER  D'ÉTAT,  PRÉFET  DE  LA  SEIRE, 

PfiÉSIJ>£irT  DU  COWSl  lL  oinféRAL  DZS  UÔPIXAUX  ET 
H06PICE6  UTILS  ]>B 


■     »■',■>■    ,  .  > 

r  4 

>  4111 

L^oûvrage  que foi  Vhùrinekr  de  vous  offrit  doU 

a  la  bienveillante  sollicitation  du  Conseil  que  vous 
présidez  Lafyveur  d  'être  placé  ^  par  déi^ion  mm{S' 
iérieUe,  ûu  rtmg  des  Uims  dassi^ies  adoptés  dans 
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ÉPITHE  DÉDlCitOIRE. 

i' École  des  Sages-Femines  ^  la  première  de  l'Eu- 

fialteur  que  soit  le  Rapport  du  Commissaire  ciiargé 
défaire  V examen  âj(^  li^^rssçitx^  se^ 
que  la  protection  qui  lui  était  accordée  était  moins 

.  /a  récopip^e/^  sm  ^^e^et  afe  quelgfi^  ^ief^mes 
rendus  pendant  onze  aimées  dam  une  partie  de 
l'établissement  confiée  alors  à  ses  soins  ^  quun 
motif d'encoMiragementpow'mieuxfaire,  et  comme 
un  nouvel  objet  présenté  à  V émulation  des  Élèves  y 
pourquidéjàV  Admirùstratiofisemblmitavoirépuisé 
tous  les  genres  de  bieftfaits. 

Ce  n  était  point  assez  pour  le  Conseil  général 
éCavoir  créé  ^  perfectionné  ces  nombreux  établisse^ 
mens  où  les  pauvres  de  tous  les  âges  y  de  tous  les 
sexes ,  trouvent  un  abn  a  leur  misère ^  des  conso- 
lotions  à  leurs  peines  ,  des  remèdes  à  tous  les  maux 
dont  ils  peuvent  être  affligés,  d'avoir  ouvert  un 
asUe  aux  mères  indigentes,  pour  venir  jr  déposer 
entre  les  mains  les  plus  habiles,  les  fruits  amers  - 
de  leur  fécondité  ;  d*  avoir  pris  sous  satuèeUe  ces 
innocentes  créatures  que  la  ftdm,  la  mort,  sem- 
blaient attendre  aux  portes  de  la  vie  :  il  a  encore 
voulu  que  ses  bienfaits,  qui  naguère  se  bornaient 
à  la  capitale,  s'étendissfi^  pffrtoiit  ^t  sur^  portes 

•  Émue,  muemdp&tiuijo  cris  dauiqureu»  que.fcù^ 
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soient  tn(findr^  0U  ioiH  les  mères  victimes  de  la 

pressa  d'j  répondre  établissant  une  Ecole- Pra^ 
tigié4  d'^fQi4ifhésmms  au  scinménm  dû  i'hâpUai 
des  femmes  e^  eotscàa'.MxdB  iemieh- përts  tlh'  fit 
oppeier^  noa  pa^  ik^  hommes,  mms  des  femmes , 
pour  y  venir  assister  aux  leçons  des  plus  céièhres 
Professeurs  en  chirurgie  et  en  médecine  y  dont  le 
choix  est  encore  un  bien/ait^  à  celles  d'une  femme 
quU  suffirait  de  nommer  pour  rappeler  les  talens 
des  plus  grands  maîtres,  et  toutes  les  vertus  de  son 
sexe  (  1  ).  D^a  un  grand  nombre  sont  venues  puiser 
à  cette  source  féconde  d'instruction  les  connais- 
sances et  les  qualités  nécessaires  pour  t exercice 
et  un  art  si  important  y  par  ses  résultats,  sur  la  po^ 
pulation  du  royaume  et  sur  le  bonheur  des familles. 

Il  ne  m  appartient  pas.  Monsieur  le  Comte, 
de  dire  jusqu'à  quel  point  les  Élèves  de  l'hospice 
de  la  MaiernUè  peuvent  répondre  à  vos  vues  bien^ 
faisantes;  meus  toutes,  animées  du  même  zèle, 
s'efforceront  de  prouver^  soit  dans  V exercice  de 
leurs  pénibles  et  touchantes  fonctions,  soit  dans 
la  publication  des  faits  intéressons  qu'elles  attront 
recueillis  dans  leur  pratique,  qu'elles  ont  su  mettre 
â  profit  l'excellente  et  solide  instruction  que  leur 
a  procurée  cette  École,  objet  de  wtre  constante 


(i)  Feu  madame  Lachapelle 


ÉPITRE  DÉDIGATOiRE. 

sollicUude;  elles  y  seront  encouragées  surtout  par 
la  protepiion  que  vous  daines  accorda  à  une  de 

leurs  anciennes  compagnes  :  heureuse  d'être  la 
première  à  qui  il  soit  permis  de  tmus  offrir  Vhom^ 
mage  public  de  sa  profonde  vénération  et  de  la 
viVe  reconnaissance  avec  laquelle  elle  ne  cessera 
d'être. 


MonsiBum  lb  Gohtx, 


Votre  très  humble  et  très 
obéissante  servante, 

v«  Boivm 


Uigiiized  by  Google 


AYIS 


SUR  CETTE  TBOISIEME.ÉDITlONi 


InràPBMBÂiniKliT  des  corrections  et  de4  âdditiontf 

faites  à  cet  ouvrage^  ai  iosérë  des  remanjoeé 
assez  éteadoes  sur  la  structure  de  rutërus»  . 

Cet  organe^  unique  dans  l'écononlkie  linîmale  de 
la  femme ,  par  le  aombre  et  l'importance  des  fonc- 
tions qui  lui  sont  d^olues^  la  menstruation^ 
la  conception,  la  grossesse^  raccoucbement ,  la 
sécrétion  des  lochies;  tantôt  le  siége^  tantôt  là 
cause  d*un  nombre  infini  de  maladies  que  dëter*^ 
22iine  l'irrégularité  ou  la  perversion  de  ses  fonc*^ 
tions  diverses;  encore  si  peu  connu,  malgré  les 
recherches  minutieuses  de  la  part  d'observaleura 
distii^ués,  lUtérUs  a  été  pour  moi,  pendant  pfaiH» 
sieurs  années,  le  sujet  d'une  étude  toute  particur» 
livre  ' 

A  portée  de  multiplier  mes  reclierclies  sur  cet 

ijr^^ùt:^  daus  ses  divers  états,  je  m  y  livrai  avec 
d'autant  plus  de  zèle  et  de  persévérance ,  V^^JY 
fias  encouragée  par  des  bommes  qui  occupent  Id 
premier  rang  daos  renseignement  et  dans  la  pra-* 
tique  des  sciences  médicales^  (i) 

(  j  )  Messieurs  les  professcui  s  Chaussier,  Dubois,  Dumenl, 
SéciardtX  le  docteur  Léveillé ,  aa»|ii«U|e  me  fois  iiii  devoir 
<|*afirrir  ici  l'expression  de  ma  reconnaÎMance. 


ij  AVIS  SUR  G£TTË  TftOiSIÈttlË  ÉDillW. 

Les  résultats  de  mes  recherches  fureat  en  partie 
consigaés  dans  un  Mémoire  que  j'adbressai  à  T  Aca- 
démie royale  de  Médecine ,  eu  octobre  18^1.  C'est 
dans  un  extrait  de  ce  Mémoire ,  dans  quel<jues  ob- 
servations que  j*ai  recueillies  depuis,  et  dans  les 
^  dessins  que  j  ai  £ûts  d  après  nature  ,  que  consistent 
ks  augttenUtîottS  prindpales  de  oeite  éditbiu 
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AVERTISSEMENT 


SUR  LA  S£GOND£  ÉDITION* 


Li  ACCUEIL  plein  d'indulgence  que  cet  ouvrage  a 
feça  du  p«Uic>  l'honorable  protection  qui  lai  a 
été  accordée  par  rantorité  supérieure ,  nous  îm- 
posiâent  Tobligatioii  de  taire  de  nouveaux  eûorts 
pour  justifier  tant  de  témoignages  d'intérêt  et  de 
bienveillance. 

Toute  la  partie  anatomique  et  physiologique  da 
Ménarkd  a  été  reroe  et  corrigée  avec  soin  ;  nous 
avons  &it  y  dans  les  autres  parties  de  1  ouvrage ^ 
Jes  diangemena  et  les  additiona  qui  nous  ont  paru 

liccx'Shaires. 

Aiasi ,  OQ  trouvera  dans  cette  édition  plusieurs 
articles  qui  n'étaient  point  dans  la  première,  no^ 
tainûient  ceux  qui  ont  pour  objet  :  i"*.  la  circula*- 
iion  du  aang  diesi  le  fœtus;  ^«  quelques  détaib 
sur  de  nouvelles  eipériences  &ites  \  ce  sujet; 
S^'.sorla  jQutrilion  duiœtus;  4°*  délivrance 
Mtuvdie  et  artîfidelle;  S*,  sur  les  soins  k  dmuer 
à  la  fcnixiie  avant  ^  pendant  et  après  Taccouche^ 
ment;  &.  sur  les  premiers  acuns  k  donner  a  l'env- 
iant nouveau*né* 

Nous  âvoos  tÀcké  de  mettre  plus  d'<Mrdre  dans 
la  distribution  des  matières* 

Les  préceptes  contenus  dans  cet  ouvrage  sont 

eut  ^éral  £ottdés  sur  la  pratique  de  rhos{Mce  de 

aij 


ÎT  AVERTISSEMENT 

la  Maternité,  et  sur  celle  des  plus  célèbres  pratt-* 
ctens  tant  nationaux  qu'étrangers;  nous  n^avons 
eu  recoms  à  notre  propre  experieace,  que  dans 
les  cas  où  des  autorités  plus  recommancUbles  nous 
ont  manqué. 

Nous  avons  cherché  à  fixer  Tattention  des  phy- 
siolo^tes  sur  la  cause  et  le  siège  des  douleurs  de 
Venfantement  ;  sur  la  cause  et  le  siège  des  douleurs 
dé  reins ,  qui  aceompagnent  souvent  le  travail,  et 
qui  en  retardent  toujours  la  marche.  II  nous  a 
semblé  que  la  connaissance  bien  établie  de  la  cause 
de  ces  phénomènes  pourrait  conduire  à  la  décou- 
verte et  à  remploi  des  moyens  propres  à  rendre 
cette  fonction  9  si  cruelle  et  si  redoutable  pour  cer- 
taines femmes,  moins  péniUe  et  moins  dange- 
reuse dans  quelques  circonstances.  Si  la  pratique 
journalière  prouve  que  la  terrible  sentence  qui 
condamne  les  femmes  à  n'enfanter  quavec  dou^ 
leurs,  n'est  pas  pour  toutes  également  rigoureuse; 
si  la  douleur  n'est  pas  indispensaUement  né- 
cessaire pour  opérer  l'accouchement,  pourquoi 
désespérer  de  trouver  les  moyens  d'adoucir  le  sort 
de  ces  femmes  qui ,  en  eflêt ,  semblent  ^tfe  con- 
damnées à  n'obtenir  le  titre  de  n^ères  qu'au  mi- 
lieu des  tourmens  d'une  agonie  affireuse? 

Nous  avons  hasardé  quelques  idées  sur  les  causes 
de  la  présentation  du  sommet  de  la  téte  du  fce- 
tus ,  dans  les  situations  obliques  à  r^;ard  de  l'en- 
trée du  bassin. 

Nous  avons  rappc^rté  dîfTérens  cas  de  pratique 
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SUR  LA  SECONDË  ÉDITION.  t 

sur  les  hémorragies  utérines  et  sur  les  convulsions 
puerpérales,  que  nous  avons  extraits  et  traduits 
d^ouvrages  anglais  récemment  publiés. 

Si  les  meilleures  théories  dans  les  arts  coranae 
dans  les  sciences  sont  ceUes  qui  sont  fondées  sur 
les  faits,  nous  avons  pensé  que  les  faits  devaient 
à  leur  tour  servir  à  vei  iiier  ces  théories ,  à  les  con- 
solider ou  à  les  modifier*  C'est  ce  qui  nous  «vait 
déteruuue^  lors  de  notre  première  édition,  à  in» 
dîfuer  dans  quelle  proportion  se  rencontrent  les 
difiércntes  espèces  d'accouchemens  k  l'égard  les 
unes  des  autres.  Mais  un  total  de  1 2,761  accouche- 
mens,  qui  avait  servi,  de  base  pour  étaUir  cette 
comparaison^  n'était  pointa&sez considérable  pour 
en  déduire  des  conséquences  positives  sous  le  rap- 
port de  rîfistruclion • 

M.  Baudelocque,  qui  recherchait  et  saisissait 
avec  avidité  to«is  les  moyens  d'enrichir  un  art 
qu'il  avait  porté,  pour  ainsi  dire,  au-delà  de  la 
perfection,  paUia  successivement  plusieurs  ta- 
bleaux que  nous  avions  rédigés ,  d'après  rinvita- 
tien  et  sous  Ij^s  yeux  de  madame  Lachapelle, 
taUeaux  eotttemiit  le  résultat  de  la  pratique  des 
accoucliemens  de  l'hospice  delà  Mateinile,  avaal 
et  depuis  qu'il  en  ^t^it.!^  professeuc  et  le  chirur- 
gieaen  chef.  K  la  mort  ne  Fe&t  enlevé  k  ses  pro- 
jets de  smi|)iilier  l'étude  de  l'art,  dont  Texpé-r 
rience  et  l'observation  lui  faisaient  sentir  chaque 
jour  la  nécessite  ,  nous  ne  doutons  point  qu'il  ne 
Veut  débarrassé  >  surtout  dans  la  partie  manuelle 

a  iij 
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vj  AVEUTiSSExMEN  r 

et  nidoaiiiquey  des  entrares  qui  embtmssent  m^* 

core  sa  marche.  Mais  eu  attendant  que  T habile 
chirurgien  y  le  savant,  professeur  qui  le  remplace  y 
ou  que  la  sa^e^femrae  en  chef  qui  s'ëlève  à  la 
hauteur  de  ces  hommes  célèbres ,  remplissent 
cette  tâche  importante  qne  Toq  a  droit  d'espérer 
de  leur  zèle,  de  leurs  taleiis,  de  leurs  lumières  et 
de  leurs  observations,  nous  avons  taché  d'indi- 
quer les  parties  de  l'art  qui  ont  besoin  d'une  ré^ 
ionue  utile  et  salutaire  (t).  Nous  avons  fait  remar-^ 
quer  dans  quelle  proporliott  se  sont  reneontm  les 
accouchemens  naturels  à  l'égard  desaocouchènusns 
artificiels;  quelles  sont  les  situations  les  plus  fré* 
quentes  qu'afTecte  Teo&nt  dans  le  sein  de  sa  mère , 
au  moment  de  la  uaishaiice;  dans  quelle  pro^ 
portion  elles  se  rencontrent  dans  la  pratique,  re* 
ktîyement  mx  qtuapt^wngt-*  seize  positions  que 
ÏO(ï  a  assignées  au  foetus;  positions  ,  pour  la  plu- 
part, illusoires  9  comme  le  dit  dans  ses  leçons  le 
professeur  Dubois. 

i>aas  deux  tables  synoptiques ,  nous  avons  re- 
présenté le  résultat  de  la  pratique  de  Thospice  de 
la  Maternité^  et  nous  Tavons  rais  en  parallèle  avec 
les  théories  généralement  adoptées. 


(i)  Madame  Lachaptllv  a  ccJé  aux  prières  de  ses  Élèves 
et  aux  sollicitations  de  plusieurs  médecms  distingue's  de  la 
etpitale.  La  publication  dn  premier  volome  de  ses  observa- 
tions fait  encore  pins  vmment  senlîr  la  perte  de  cette 
toune  I  si  gënéralement  et  si  |iislement  regrettée. 
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sua  LA  SECOISDE  ÉDITION.  vi] 

Si  Von  noms  accnmt  de  nem  être  kîasrf  entral- 

«er  trop  loio  par  notre  zèle,  nous  invoquerions 
Vanloritéda  professeur  ISnelpoiir  noossenrir  d'c»- 
case.  w  On  ne  saurait,  dit-il,  trop  s'empresser  de 
«  oiodifier  on  de  rectifier  les  opinions  acci^ëditées 
<f  que  répandent  quelquefois  les  plus  habiles  et  les 
«  plos  distiiiguéfi;  leur  influence  est  si  puissante^ 
e  le  nom  de  Jeurs  auteurs  est^  à  juale  titre  ^  d'un 
«  si  ^rand  poids,  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de 
H  iêur  opposer  ie&  faits  le&  plus  précis  et  les  fim 
«  exacts  n  (i). 

C'est  encore  dans  cette  vue  que  nous  avons  fait 
des  recherches  pour  nous  procurer  det»  renseigna 
iwcas  sur  l  état  actuel  de  Tart  des  liccciachemetis 
cbex  les  étrangers.  Nous  n'ayons  trouvé  qu  un 
eenl  ouTrtge,  cehiido  docteur  Mernman,  pro*> 
fessexur  çt  praticien  anglais^  qui  otïre  quelques  dé- 
tails sur  ce  sujet  daos  €kux  êabks  spmpiiqueff 
dont  Vune  contient  le  rémiltat  de  la  pratique  par^ 
ticulière  de  i auteur;  et  l  autre,  le  résultat  de  la 
pratique  du  dispensaire  général  de  Westniastev, 
par  le  docteur  Bland.  Nous  avuiis  traduit  ces  ta- 
bles que  l'on  trouTera  à  la  fin  du  Mémorial ,  sous 
les  n*'  ï ,  a  et  5. 

Dans  un  résumé  général  qui  offre  un  total  de 
24f0it4  accouchemens,  nous  ayons  compare  le  ré* 
sultat  de  la  pratique  des  Anglais  cités avecla  pra- 
tique de  Tbospice  de  la  Maternité  :  nous  avons  vu 

(t)  La  Médecine  clinique,  2'  édit.,  pag.  3/|0. 

a  iv 
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avec  orgueil  qae  nos  professeurs  remportent  au- 
tant par  leurs  succès  dans  la  pratique  des  ^ccou- 
chemens  sur  les  professeurs  insulaires^  que  notre 
école  l'emporte  sur  toutes  les  autres  par  les  nom- 
breux et  inépuisables  aïo^eos  d'instruction  qu  elle 
renferme. 

Enfin,  les  gravures  qui  formaient  la  partie  essen- 
tielle de  la  première  édition  du  Mémorial  ont  été 
augmentées  de  nombre  ;  plusieurs  ont  été  re&ites , 
et  toutes  sont  disposées  de  manière  à  pouvoir  for- 
mer un  recueil  détaché  que  Ton  pourra  consulter 
isolément ,  au  moyen  de  notesexplieatives  ajoutées 
à  chacune  d  elles.  Ainsi  séparées,  les  planches  de- 
viendront encore  plus  utiles  qu'auparavant ,  non 
seulement  parce  qu'il  sera  plus  facile  de  les  rappro- 
cher du  texte  9  et  de  les  avoir  k  la  fois  et  en  même 
tem|^  sous  les  yeux,  mais  parce  qu'elles  pourront 
s'adapter  facilement  à  telle  méthode  d'enseigne- 
ment que  Ton  veuille  suivre  »  étant ,  par  leur  non* 
velle  dispositiou,  susceptibles  d*étre  transposées  à 
volonté. 

Être  utile  est  notre  unique  but;  Tavoir  atteint 

ferait  notre  bonheur-* 
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Oy  sera  sans  doute  étonne,  après  l'immense  quantité  de 
volomes  (^ui  oot  été  «cnts  sur  Tart  des  accoocheixieus;.^  et 
tMVL%  qai  paraîsMOteacore  tous  les  jours ,  qu'une  femme  oce 
ladre  mi  ouTrage  tnr  un  sajet  traité  tant  de  feît ,  et  par 
les  plus  hMes  maîtres;  je  n'en  serai  pas  moins  étonnée 
moi-même.  Je  n'ignore  pas  que  Tenvie  de  convertir  en 
livres  tout  ce  que  l'on  sait  de  boo  ou  de  mauvais ,  tout  ce 
que  Fon  a  appris  bien  on  mal ,  est  une  maladie  régnante 
anîonrdlini  qui  n'épargne  ni  l'âge  ni  le  sexe  }  mais  je  puis 
assurer  que  la  contagion  ne  m'a  point  gagnée.  Je  me  orois 
donc  obligée  de  dire  ce  qui  donne  lieu  à  la  publication  de 
cet  ouvrage. 

Le  Mémorial  de  VArt  dei  Acccuchcmens ,  tel  qu'il  pa- 
raît «ujoord'bm ,  n'areit  été  esquissé  par  moi ,  pendant 
jnon  séjour  k  l'hospice  de  la  Maternité ,  que  pour  me  servir 

de  répertoire,  et  me  rappeler  les  objets  les  plus  important 
de  mes  études.  ^ 

Depuis,  j'ai  dcisiné  les  positions  de  Tenfant  avec  plus  de 
soin ,  et  les  ai  disposées,  ainsi  que  le  texte ,  dans  l'ordre  qui 
m'a  paru  le  plus  convenable  pour  donner  à  ma  nièce ,  qui 
se  destine  a  ma  profession  ,  une  idée  générale  de  l'art  des 
ncconcbemens ,  avant  son  admission  dans  la  grande  école  y 
la  senle  on  l'on  poisse  acquérir  des  connaissances  solides  f 
Pécele  pratique  à  Vbospice  de  fa  Katemité.  (i) 

Srjrpnse  dans  cette  occupation  par  un  médecin  célèbre, 
que  je  révère  autant  que  je  l'honore ,  il  jeta  un  coup  d'œil 
sur  les  figures  que  je  dessinais ,  et  me  dit ,  après  que  je  loi 


(i)  Maintenant  mai«oa  d^accoachemcnt 


eus  exposé  les  raolifsqni  m'avaient  fait  entreprendre  ce  tra- 
vail ,  qufi  ce  mojen  ,  qui  avait  élQ  pour  mot^'un  si  grand 
secours  pour  graver  d«iis  ma  mémoire  les  principes  des 
accouchemens ,  pourrait  ^tre  également  utile  4  tous  ceux 
qui  se  destinent  k  la  pratique  de  cet  art  ;  et  que  cette  espèce 
de  tableau  répondait  parfaitement  aux  vues  du  professeur 
Baudeiocque. 

Il  me  rappela  un  passage  de  la  préface  de  Tun  des  ou- 
vrages de  ce  savant  écrivain ,  k  Toccasion  de  quelques  gra- 
vures que  ce  dernier  avait  hit  ajouter  k  son  catéchisme  det 

sages- femmes  de  1.)  cam j).T'^Mir  ,  et        Je  rapporte  ici  : 

«  ^ous  aurions  voulu  qu'aucune  considération  ne  nous 
«  empécUAt  de  moltiplier  ces  planches  au-delà  de  ce  que 
m  nous  l'avons  fait ,  et  de  mettre  en  quelque  sorte  tout  V art 
«  âea  accouchemens  en  tahîetmx,  pour  en  rendre  fêlaâe 
»i  plus  facile  cncorr  aux  rlr^fs  sages-femmes.  I^'objet  qui 
«t  frappe  leur  vue  et  qui  affecte  leur  sens  se  grave  bien 
n  mieux  dans  leur  esprit  9  et  y  laisse  des  traces  bien  plus 
<t  durables  que  celui  qu'elles  ne  connaissent  que  par  la  des- 
«  cription  qu'on  leur  en  fait  ;  mais  en  leur  rendant  l'étude 
M  de  cet  ouvrage  plus  aisée,  peut-êlie  eussions-nous  rendu 
«  l'ouvrage  raénie  inutile  pour  la  plupart,  à  cause  du  prijc 
<«  oii  il  se  serait  élevé.  » 

Ma  vanité  souriait  k  l'approbation  d'un  homme  dont  les 
connaissances  sont  aussi  étendues  que  profondes;  mais  ma 
raison  résistait  à  la  suggestion  flatteuse  de  la  bienveillance. 
En  supposant  d'ailleurs  que  ce  tableau  pAt  offrir  quelque 
avantage  aux  personnes  qui  se  livrent  à  l'étude  ou  qui  se 
destinent  à  la  pratique  de  l'art  des  accouchemens ,  les  mo- 
tifs qui  avaient  empêché  M.  Baudeiocque  d'ajouter  à  sou 
ouvrage  ce  mo^en  de  le  rendre  plus  utile  ,  étaient  bien  suf* 
fi  sans  pour  éloigner  de  moi  toute  idée  d'entreprendre  une 
tâche  qu'il  avait  abandonnée.  Popposai  donc  à  mon  respec- 
table patron  cet  argument  que  je  croyais  sans  réplique; 
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naift  l'amitié  ne  co|M«k  ni  difficttlâé»  ai  éktÊmàm;  tir# 
aplanît  »  elle  «nmoste  tcml  ;  Confiet-mai  »  ma  ,  «oa 
dessins ,  je  les  examépêerai  à  hisin. 

Je  remis  mon  recueil ,  et  une  année  après ,  je  reçus  les 
planches  de  bms  dcs&ias  avec  la  quittance  du  gravaiir,  et 
rioTÎtation  prcsiaate  dapttbliar  i'iionible  fruit  d'm  tfayail 
qui  n'était  aallevaent  dealiné  k  voir  la.jaar* 

Je  cède  donc  à  la  voix  de  la  reconnai^ance  qui  me  presse 
dénommer  i  auteur  de  ce  procédé  généreux  et  délicat  ;  mon 
protecteur,  l'an  des  plus  fennes  soutieni  de  l'École  de  Mé« 
dedae.  Je  JVécêne  des  élëvas  qni  se  dcattaent  à  l'boMraUa 
fonction  de  soulager  leun  tedaVlables,  leaavaoat,  le  dacla 
Chaussife  ,  voudra  Lien  Ttie  permettre  de  publier  ce  trait 
qui  fait  coDnaitrc  la  bonté  de  son  coeur,  tandis  que  son 
nom,  répandu  dans  tonte  l'Europe  savante ,  Iranobira  l'es» 
paca  des  tampi. 

RAPPORT 

Fait  dam  la  séance  jnthlique  de  la  dhtHhttion  des  jnix, 

aux  fthfes  sages'femmes  Vhosjiicc  de  la  Malt  rrtité  ^ 
le  1%  juin  1812,  sous  la  présidence  de  M.  Tbvt^t  ^ 
vtce^présidtnt  du  Conseil  général  de  f  administration 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  par  M,  Chjêus- 

stsn ,  professeur  delà  Faculté,  commissaire-prihident 
des  jury  s  lie  Médecine  ,  médecin  enclief  de  Vhospicc  de 
la  Maiernilé,  de  l' École  Polytechnique  ,  etc. 

Qunique  depuis  loDg-temps  la  théorie  et  la  pratique  des 
accoociieiDeiis  soient  fixées  sur  des  bases  inébranlables, 
parce  qu'elles  sont  fondées  sur  la  nature  même  5  quoiqu'il 
ait  paru  sar  cet  obyet  un  grand  nombre  d'ouvrages  pins  on 

moins  volumiDeux  y  et  qu'ainsi  tout  paraisse  être  dit,  ce- 
pendant on  peut  encore  y  ajouter  quelque  chose.  Le  per- 
iectipnnament  des  méthodes  |  des  procédés  »  la  manière 


Digitized  by  Google 


^'exposer  les  principes  de  l'art ,  d'en  développer  les  délails , 
peut  Gootriboef  à  1«  fiidlité  des  ëiudes;  et,  soas  ce  point* 
de  Tue,  ToaTrage  de  madame Romii  me  paraît  deirmr  éire 
de  la  plus  grande  utilité.  Ëlève  de  l'école  de  la  Bfaternîté, 
elle  a  acquis  dans  les  Icooris ,  dans  la  yîratique  de  madame 
Ijachapelle ,  qui  était  alors  chargée  seule  de  l'enseignement , 
les  éonnaissaoces  les  .plus  solides  de  son  art.  Depuis,  atta-r 
ekée  à  ane  partie  de  €et  éublissement ,  elle  a  soivt  chaque 
année  ,  c  l  autant  que  les  devoirs  de  sa  place  de  lui  permet- 
taient, iescours,  les  examens  de  récoledelaMaternité  ;  et  c*cst 
en  recueillant,  en  rapprochant  les  observations,  les  préceptes 
des  sages  et  sa  vans  professenrs  qui  sont  ici  chargés  de  ren- 
seignement ,  et  qui  s'en  acquittent  d'une  manière  si  distin- 
guée i  c'est  en  y  ajoutant  le  fruit  de  ses  lectures  et  de  ses 
méditations   qu'elle  a   formé  Touvrage  que  j'annonce. 
Ainsi,  on  ia*y  trouvera  point  ces  systèmes  briilans,  ces  rai-v 
ionnemens  subtils,  ces  explications  hypothétiques  et  versa* 
tiles  qui  tendent  plutôt  à  obscurcir  qu'à  éclairer  la  vérité; 
mais  on  y  trouvera  le  résultat  de  la  pratique  des  maîtres 
les  plus  célèbres,  le  précis  des  méthodes  qui  sont  suivies  à 
récole  delà  Maternité j  et  ce  qui  distinguera  cet  ouvrage 
de  tons  les  autres ,  ce  sont  les  figures  nombreuses  que  Tau* 
teur  y  a  ajoutées ,  et  qu'elle  a  dessinées  cll^méme  avec 
un  soin  j)articuîier  ,  et  de  manière  à  représenter  les  diverses 
positions  du  fœtus,  ainsi  que  le  manuel  des  opérations  qu'il 
convient  d'employer  dans  chacun  de  ces  cas.  Dira-t-on  que 
dans  ces  ouvrages  les  figures  sont  un  ornement  inutile , 
superflu,  parce  qu'il  &nt  non  seulement  voir ,  mais  toucher 
dans  la  réalité?  Mais  Baudelocque ,  cet  excellent  homme 
dontle  nom  ne  sera  )auiais  prononce  dans  cet  amphithéâtre 
qu'avec  un  sentiment  de  respect  et  de  reconnaissance  ; 
Baudelocque,  si  bon  juge  sur  cet  objet,  pensait  bien  di(Fé« 
remment  :  il  désirait  beaucoup  que  l'on  pût  représenter  et 
mettre  sous  les  yeux  toute  la  pratique  de  l'art.  Lne  longue 
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«I  heuweute  habitude  de  FeoseignemeDl  loi  «Tait  fait  racon* 
naître  qne  ce  qui  frappe  les  jeaz  pâment  plat  ftcilement 

À  rinlelligeDce ,  se  grave  plus  prolondeinent  dans  la  mé« 
moire.  Cea  coasidéraliouâ  ont  également  lirappé  les  admi- 
nnlratîoai  ^  lei  ûicuilM  de  mëdeciDa  qai>  daoi  leurs  cab^ 
lieu  y  oot  charge  à  multiplier ,  pa»  dirers  aaoyaaa,  la  re- 
présenta tum  des  objets  d^anatamie  et  de  patbologie.  Le 
coup  d'œil  suffit  pour  rappeler  à  ceux  qui  ?avent,  il  excite 
Vaiienlion  de  ceux  ^ui  ignoreut  et  ^ui  veaieut  «ppreodret 
la  figure  esl  pour  eux  ^mme  nue  carte  gëofprapbique  qui 
primate  en  même  temps  la  forme,  Tétendue  et  la  route  à 
fnîyre.  C'était  anssi  Topinion  de  M.  le  Conseiller  d'État^ 
préfet  de  la  5eine,  qui,  après  avoir  présidé  la  séance  de 
1809^  eut  la  boulé  d'examiner  les  dessins  de  madame 
Boiviu  ^  Tencoungea  à  terminer  et  à  publier  ce  travail  ^ 
qu'il  regardait  comme  devant  être  de  la  plus  grande  utilité 
pour  l'inslrnction  des  élèves.  Cette  invitation  puissante,  et 
le»  soliiciladoiis  de  quoiques  autres  personnes  qui  s'iutérea* 
leutaux  piQOgrèsde  Tart,  ont  enfin  déterminé  l'auteur  à  pu^ 
bliar  ton  ouvrage,  et  )'en  présente  ^0  sa  part  le  premier  exem^ 
plaire  à  MM.  lea  membres  du  Conseil  général  des  bospicei. 


RAPPOCLT 

Fait  au  Conseil  général  d'admuiiiiralion  des  hospices 
civils  de  Paris,  dans  sa  séance  du  i'j  juillet  ibi2  ,  par 
le  membre  de  la  Commission  chargé  du  service  de 
santé  9  et  adressé  à  M*  le  Conseiller  d^Ètat ,  préfet  de 
la  Seine  ,  pour  être  transmis  à  son  Excellence  le  Mi" 
nisire  de  t intérieur i  comme  étant  Vopinion  du  Conseil 
lurtawrage  de  madame  Boifjn, 

Mbssieubs, 

L'ouvrage  dont  madame  Boivin,  surveillante  en  chef  à 
lliMpîce  delà  Maternité,  est  aatenr,  qui  a  été  présenté 
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m  Cmmeûf  H  dont  il  m'a  ckftrgé'de  Iw  rendre  compte , 
traite  des  accoucheraens  :  Tau  Leur  a  mis  eu  tête  celle  cpi- 
grapke  t  Lcsaiffcis  exfofés  aux  jreux  frappmu  plus  vipe» 
memi  rt^prit^m  ceuM  tkmtraniUe  esiia  teaie  canfiâenie, 
£b  «fftt ,  U  mUcomfim  de  Uble«in  à  iiieCtr«  aont  les  jeux 
da  lecteur ,  et  il  est  intttuW  t  Mémorial  de  V Art  des  Ac^ 
cnuchemcns ^  rv  '{ui  irulwfiu-  rjuM  ,>st  particulièremeal  des- 
tiné À  raj^^er  at&x  élèves  ies  principes  de  cet  art  et  les 
divertes  maneeiims  qu'il  prescrit.  Eu  général ,  l^onvrage 
{ttftifie  très  bien  «e  titre  ;  les  préceptes  les  plus  importans  et 
le»  pins  utiles  j  sont  rassemblés  arec  soin  et  méthede  5  les 
manœuvres  y  sont  représentées  avec  toute  l'exactitude  que 
le  dessin  et  la  gravure  peuvent  y  mettre.  Mais  *,  messieurs , 
ennim  ces  ohîeU  ne  vous  sent  pas  CuniliefS,  je  sois  obb'gé , 
pow  att«nx  me  iaîre  entendre ,  d'expliquer  en  peu  de  moto 
en  quoi  cnnsîste  cette  belle  partie  de  la  médecine. 

Tous  les  traités  d'accoucli^mens  se  composent  essentielie- 
ment» 

1*.  De  la  ptrtîe  anntonuqne  etpbjsielogiqne  nécessaire  à 
connnttM  pour  bien  comprendre  le  déTeloppement  de  la 

grossesse  et  le  mécanisme  de  raccouchement  ; 

a**.  D'une  partie  en  quelque  sorte  théorique,  qui  explique 
le  mécanisme  de  Tacconoliement  naturel ,  marque  les  di£é~ 
rens  obstacles  qui  s'opposent  à  sa  marche  «  le  rendent  plus 
ou  moins  difficile  »  et  qui  indique  les  moyens  propres  k  y 
remédier  ; 

3°.  De  ce  qu'on  peut  appeler  la  description  de  la  pratique 
des  accoucfaemens. 

La  première  partie  est  traitée  dans  cet  ouvrage  avec  beau-: 
coup  de  méthode  ;  toutes  les  parties  qui  servent  à  la  gros- 
&esse  et  à  raccouchement  y  sont  décrites  avec  infiniment  de 
clarté  et  de  précision  »  ainsi  que  le  développement  de  l'enw 
bryon  et  du  fivtns  s  0»  y  voit  avec  plaisir  qne  madame 
Boîvin  possède  |)arfai4ement  ces  connaissances ,  en  général 
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Si  pénibles  à  ac^rir,  fartout  ywir  Its  persMiM  dé  M» 

Le  même  soin  ,  la  même  clarté  règuent  dans  la  second* 
partie  :  le  aéceniime  de  recoanclianient  naturel ,  qpi  est  la 
iMfe  et  ]a  def  de  tout  fart  »  y  «at  très  bien  àknt  ;  tmit  les 
ob>tacl es  qui  peuvent  en  déranger  fa  nardie,  la  retarder 

ou  l'empêcher  ,  soit  qu'ils  depeiidcnl  tie  la  luère  ,  soit  qu'il* 
provieniiewt  de  TenÊMit,  y  «ont  présentés  dan*  un  ordre 
Uè»pfe|>reàJe*âiîre  reconnaître  et  diitingner  Jet  uns  des 
antf«is  il  en  eit  de  même  de  Texposîtion  des  moyens  près* 
cnts  pour  combattre  ces  obstacles.  On  peut  encore  dire  ici 
^ue  madame  iioivin  possède  parfaitement  soa  sujet. 

La  treôième  partie  est  ce  qu'on  nomme  la  manœavredes 
acconcbemens.  On  l'enseigne  dans  les  cours  sur  nne  ma- 
diiaeeuespëee  de  mannequin  qui  figure  la  femme  enceinte 
dans  le  travail  de  reiifautcnient.  On  démontre  aux  tli  vos, 
avec  cette  machme  ,  toutes  les  positions  poâsibics  dans  les» 
quelles  Tenfimi  peut  être  pluçë ,  relativement  an  canal  qui 
doîtlmUrrer|Misage^et«i'lesexereeen  quelque  sorte  à  la 
jiialiqte  par  ce  moyen  ;  et  ensuite  les  ^ttve»  de  rbfwpice 
dfe  la  Maternité  pralKjuciit  dans  l'école  les  acconcbemens 
contre  nature  sur  le  sujet  rivant.  Ce  sont  ces  diverses  posi- 
tieos  et  les  smneeikTres  «{u'ettes  eiigent  que  madame  Boivin 
a  deiiinwi ,  qtri  lermeot  la  partie  la  plds  impbrtante  de 
Touvrage  y  et  qui  le  font  distinguer  des  livres  élémentaires 
de  Tart  des  accouchemens.  Elles  forment  cent  trente-trois 
tablean».  Quoique  ces  taUeanx^  aussi  bîA  £sits  qu'ils  peu- 
*venl  l'étré,  ne  représentent  pas  exactement  les  objets  (  la 
gravure  n'en  étant  pas  susceptible  ) ,  its  sont  néanmoins  très 
utiles  ;  et  le  but  que  s'est  proposé  madame  Boivîn  me  semble 
parfaitement  rempli,  ainsi  que  le  titre  et  l'épigraphe  Tan- 
noncent,  pour  rappeler  aux  élèves  toutes  les  positions  et 
toutes  les  manoeuvres.  Mais  ,d!aprà8  ce  que  je  viens  de  dire , 
il  est  facile  de  juger  que  cet  ouvrage  doit  être  plus  utile  à 
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Xvj         PlŒFACn  DE  LA  PREMIjkaS  ÏDITIOir, 

ceux  qui  ont  lut  lew  CMirt  c«ax  It»  con- 
iiMinoaBt.  (i) 


LETTRE 

De  M.  le  Conseiller  d'ÉLat^  préfet  de  la  SeùiCf 

En  date  du  la  septembre  i8ia., 

■  ^ 

A  Madame  BOIVIN, 

MAÎTRESSE  SAGE-FEMME, 

Surveillaote  eu  chef  de  l'hospice  de  la  Maternité. 

U  Miniitre  de  l'iulémiir  vient,  Madame,  de  décidar 
sur  ma  proportion  que  le  Mémorial  de  F  Art  àes  ^ec^ 
cAeiMM aérait d^rnnus compris  au  nombre  des  ouvrages 
foe  reçoivent,  suivant  les  règlemens,  les  élèves  admises 
aux  cours  de  la  Maternité.  Son  Excellence ,  par  la  lettre  qui 
contient  sa  décision ,  me  chargedevooi  lémoîgoer  aasaii^ 
faciion  du  zèle  4fui  vous  a  faU  entreprendre  un  travail 
dont  les  résultats  ne  pourront  çu'étre  miles  à  i  humanité; 
et  vous  regarderez  ,  j'en  suis  sûr ,  Madame  ,  les  termes  dans 
lesquels  s'est  expniué  le  Ministre,  comme  une  des  plus  flat- 
teuses récompensée  qne  toi  travaux  pouvaient  avoir  pour 
objeL 

J'ai  i  liunneur,  etc. 

U  Conseiller  d'ÉUt ,  préfet  de  la  Seine. 

(i)  La  d,  rnière  remarque  de  M.  le  GommîtMÎra  rappotear  s  dtf. 
terminé  madame  Moivin  à  faire  i  son  ouvrage  toutes  les  additions 
qu'elle  a  era  convenables  pour  le  rendre  alUe  â  cent  quicommeneenC 
coamm  à  eenx  <|ui  ont  termiDé  Icnn  conrs. 
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Si  Tod  bb  bomeà'CÔMÎdérar  la  marehe  la'plusordinàM 
Je  la  nalnre^  raccooehement  eut  rAnissiony-  texpu/siod 

ou  ^excrétion  tfunjœtus  a  terme  7>n>ant^  ainsi  que  dé 
Sâs  annêjoes^  déterminées  par  les  contractions  de  i  utémâ 
st  la  di^iotitUm  liu  parêms  génUalêê  de  la  mhre;  inais^ 
pour  s'accomplir  convenablement,  cette  esciétion  spon- 
taoëei  cette  opération  de  la  nature  exige  le  concours  d6 
neuf  eondUtiooSf  dont, les  unat  sont  relatiTes  au  foetus, 
et  les  autres  à  la  mère;  ainsi  : 

I  \  Le  fœtus  doit  être  contenu  dans  Tutérus} 

^^  11  doit  avoir  une  bonne  conformation  ; 

3^  Son  volume  doit  être  prqportionné  aux  paniet 
qu'il  doit  traverser; 

4''«  11  doitae  présenter  dan^  une  position  convenable; 

5\  Belativement  à  la  mère,  le,  bassin  doit  avoir  la 
coniojiiiaiiun,  les  dimensioni»  recjuises  ;  trop  ilc  capa- 
cité, trop  de  serrement  y  sont  également  défavorables; 

6^.  L  utérus  doit  avoir  des  contractions  assez  grandes, 
as9e/.  lapprochée:»,  poui  délerniinei  la  progre^biua  du 
^œtus  ; 

y\  li'titérus  doit  être  dans  une  situation  telle  que  son 
axe  se  trouve  parallèle  à  celui  de  l'ouverture  supérieure 
du  hassin; 

8^  L*orifice  de  Tutérus,  ainsi  que  les  autres  parties 
molles  de  la  femme,  doivent  avoir  assez  de  souplesse  et 

de  laxite  pour  se  prêter  à  1  extension  et  à  la  dilatation 
graduée; 

9°.  Enfin ,  le  fenubie  doit  avoir  assez  de  force  et  de 

A 


Digitized  by  Google 


%  INTRODUCTiON. 

courage  pour  soutenir  et  seconder  par  ses  efforts  les  con- 
tractions de  ruténis.  , 

Le  défaut  de  Tune  oa  de  plusieurs  de  ces  conditions 

appoi  t(j  ci  ins  rarcoucheraent  un  «^rand  nombre,  de 
changeiaens  et  de  uiodiEcations  qui  nécessitent,  tantôt 
le  déplacement  de  ia  partie  du  ficelas  <|iii  se  présentait, 
tantôt  la  version  complète,  d'autres  fois  Tapplfeation  de 
divei':i  iiiâiruiiH'118;  ainsi,  pour  comprendre  tous  les  cas 
qui  se  présentent  dans  ia  pratique,  il  lant  définir  Vao* 
couchement  :  Vtxp^sion  ^MmÈtmie  ou  PeaBiraciion  or* 
tificieUe  du  Jœtus  et  de  ses  cumcjcct  du  soji  de  sa  mère. 

C'est  d'après  cette  considératioR  que  Ton  a  établi  di« 
Terses  espèces  d'accouchemens ,  que  l'on  a  cHerclié  à  les 

♦ 

rapporter  à  des  titres  généraux. 

JdauriceaUf  d'après  Hippocntiê ,  admetseulement  deux 
espèces  d'accouchement  :  Tun  ntgtare!,  celui  qui  se  ter- 
mine par  rémisHÎon  du  fœtus  ^  l'autre  contre  nature^ 
celui  qui  exige  Textcaetion. 

Pm  les  divise  de  même  en  naturels  et  laborieux, 
LarnoUe  en  distingue  trois  espèces  qu'il  désigne  sous 
les  noms  de  naturel ,  non  naturel ^  et  contre  nature;  il 
en  ajoute  même  une  quatrième  espèce  qu'il  appelle  ac" 
coucluiincnt  Jâch-eux, 

Smellie  et  Baudeheqm  en  admettent  trois  espèces  ou 

genres  principaux ,  savoir  : 

I*.  U accouchement  naturel^  qui  se  fait  par  i  expul- 
sion spontanée  de  Tenfant; 

a*.  U accouchement  contre  nature^  qui  se  fait  au  moyen 
de  la  main  seulement; 

3**.  Vaccùuckement  laborieux  y  qui  se  &it  par  eUrac- 
tion  au  uiojeu  des  instrum«ins.  ' 
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le  profemur  ï)ubois  définà  ai^i  ces  trois  genre. 

d  accoucbemens  : 

\\  L'accouchemefU  naturel.  Expulsion  de  Tenfani  et 
iîe«e$  annexes  par  Taclion  l'utérus,  aidée  des  mus- 
des  abcloijiinaux  et  du  diapliragnie; 

2^  Uaccouckement  contre  nature.  Expulsion  de  l'en- 
£int  aidée  de  son  extraction  an  mojen  de  la  main  ; 

3o.  Uaccouchement  laborieux.  Expuisioq  de  l'enfant 
fl/V/^'^f  de  son  extraction  au  m^jen  des  inserumeos. 

Giutiien  et  Cajmron  ont  adopté  chacun  une  nouvelle 
dassIBcatîon  des  accouchenu ns;  les  dijrniers  ecuvains 
anglais  ont  divisé  les  accouchement  en  un  grand  nombre 
déclasses,  d'ordres,  degenreset  d'espèces;  nous-mêmes 
nous  avions  proposé  une  nowvdie  classification ,  dans  la 
vue  de  faciliter  l'étude  de  l'art;  mais,  quelle  ^ne  soit  là 
uiétiiode  que  I  on  adopte,  il  Êiut  d'abord  considéret 
faccoocbemenfi  naturel ,  en  bien  saisir  le  caractère,  \q$ 
phénomènes,  la  uiarciie,  les  progrtjs  successif&,  parco 
qu'il  dou  servir  de  base  à  tou^  les  procédés  de  l'art, 
quoique  dénomination  qu'As  reçoivent  ;  mais  jwur  y 
parvenir  d'une  mapière  assurée,  il  £iut  avant  tout  con- 
naître : 

Les  parties  de  ia  femme  qui  ont  rapport  à  l'accou- 
dieiQfSDt; 

La  conformation,  la  disposition  duJvtus  et  de  set 
annexes,  et  ses  r{ipports  ou  proportions  avec  les  parties 
qu'il  doit  travers^» 


MEMORIAL 

DE 

L'ART  DES  ACGOUCIIEMENS. 

PREMIÈRE  PARTIE. 


Des  pardes  de  la  femme  qui  servent  essentieUe- 

ment  à  la  Génération  et  à  TAccoucJiement. 

liA  femme  diffère  de  l'homme  par  un  grand  uombre  de 
propriétés;  sa  oonstîttttion  générale,  son  caractère ,  la 
mollesse,  la  souplesse,  la  sensibilité  de  ses  tissus,  la 
coniormation  de  ses  organes,  les  fonctions  qui  sont  pro- 
pres à  quetquas-ui»!  fout  annonce  an  but  important, 
une  destination  particulière.  Mais,  quoique  très-inté- 
ressantes ,  ces  considérations  générales  seraient  ici  dé- 
placées. Nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  seule* 
ment  les  parties  de  la  femme  qui  ont  im  rapport  direct 
;i  la  génération,  à  l'accoucliement,  et  dont  la  connais- 
sance est  absolument  nécessaire  pour  l'étude  et  la  pra* 
tique  de  Tart  des  aocouchemens. 

On  les  distingue  généralement,  d*après  leur  consis* 
tance,  en  dures  ou  osseuses,  et  en  molles  ou  charnues. 

I^s  parties  dures  forment  le  bassin  ;  les  molles  sont 
disposées  au  pourtour  du  bassin  ou  placées  dans  sa 
cavité.  Nous  examinerons  successivement  les  unes  et  les 
autres  dans  autant  de  chapitres  particuliers. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DU  BA88IK. 

Lb  basflÎD,  que  les  écmain&  latins  désignent  sons  le 
nom  de  peîvis  (i),  est  la  partie  du  tnmc  qui  tennine 

irifti lourement  1  abdomen,  soutient  ou  renferme  une 
partie  des  iotestinSi  des  organes  urioaures  (  t  géniiaux, 
et  sert  en  même  temps  de  point  fixe  pour  l'articulation' 
des  cuisses,  Timplantation  de  leurs  muscles,  rexécution 
de  leurs  niouveiuens.  Ainsi,  le  bassin  remplit  plusieurs 
objets  diiférens,  et  ipioîque,  suivant  l'expression  géné- 
ralement adoptée ,  il  ne  soit  dans  Faccoueliement  qu'une 
partie  passive,  il  importe  beaucoup  pour  la  pratique 
d'en  bien  connaître  tous  les  détails.  Pour  y  parvenir 
d*une  manière  exacte,  il  faut  le  oonsidérer,  non  seule* 
meut  sur  le  squelette,  tikus  e  ncore  ciiez  j;i  femme  vi- 
vante  I  dans  ses  rapports  avec  tous  les  organes  qu  ii  ren« 
ferme,  ou  qui  y  sont  annexés;  il  &ut  surtout  examiner: 
I*.  sa  composition;  2°.  ses  connexions;  3*^.  sa  forme; 
4°.  ses  ouvertures;  5°.  ses  diamètres;  6°.  ses  axes;  j^,  ^ 
direction;  ^^  sa  disposition  dans  les  dilfiérentes  atti« 
tudes  ;  9^  ses  diiïerences  suivant  Tftge ,  le  sexe  ^  lo*.  enfin , 
les  difîormités  dont  il  est  susceptible. 

(i)  Quoique  lahn ,  ce  mol  pclvis  mérite  d'être  rappelai 
parce  qu'il  fournit  plusieurs  déaomiiiations  qui  sont  aujour- 
dliuf  généralement  adoptées  en  anatomie  et  dans  l'art  des 
accouctiemens  ;  ainsi ,  d*après  M.  Chausser,  on  norame  capité 
on  excavation  pthierme,  l'espace  compris  entre  Jes  deux  dé» 
troitidtt  hassin.  On  désigne  sous  le  nam  de  pelvienne ,  l'artère 
qui  fournit  des  branches  ans  organes  contenus  dans  le  ba»« 
•in,  etc.  Enfin  on  appelle  peMmétref  Tinstrument  propie  à 
môuici  ic:î  diamètres  du  détruit  du  bassin. 
,  A  iij 
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ARTICLE  PREMIEK 

ComfiasUian  dit  Bassin* 

Le  bassin  I  dans  l'adulte,  est  composé  de  quatre  os 
distincts  par  leur  forme,  leur  grandeur,  leur  situation, 
et  spécialement  réunis  pur  divers  faisceaux  ligamen- 
teux :  de  ces  quatre  deux  sont  désignés  sous  le  nom 
^05  eoxaux  ;  te  troisième  est  nommé  sacrum  ^  et  le 
quati'ièine  coccix, 

SECTION  PREMIÈRE. 
Des  Os  coaoaux^ 

Les  os  coxaux  ou  os  des  hanches,  que  Ton  nomme 
encore  os  innommés  y  et  quelquefois  os  des  iles^  os  iUa" 
quesy  sont  au  nombre  deudeut,  placés  Fun  à  draife, 
l'autre  à  j^aiulic;  ils  sont  larges,  incgaltiiuent  épais, 
courbés  sur  leur  longueur,  et  forment  par  leur  disposi- 
tion, les  parties  latérales  et  antérieures  du  bassin. 

La  forme  de  ces  os  est  trop  in*ëgulière  pour  pouvoir 
les  rapporter  à  une  figure  géométrique  ;  cependant', 
pour  mieux  en  saisir  toutes  les  particularités,  on  y  con- 
sidère deux  faces,  trois  régions  et  cîfiq  bords. 

Des  deux  faces,  Vexterne,  inégalement  convexe,  pré- 
sente à  peu  près  dans  son  milieu  une  cavité  profonde^ 
destinée  pour  Tarticulation  du  fémtir,  que  Ton  nomme, 
d'après  les  Grecs,  cavntc  coty/oïde,  et  qui,  tlans  i  ciiKle, 
sert  à  diviser  toute  letendue  de  cet  os,  en  trois  portions 
ou  régions  différentes,  par  leur  figure,  leur  situation, 
leur  usage  :  de  ces  trois  régions,  la  supérieure,  qui 
Ibrrae  spécialement  le  contour,  la  saillie  de  la  hanche, 
est  nommée  ilimn  (mot  dérivé  du  grec,  qui  s^nifie 
contourné)  j  laotériettreest  désignée,  d'aptès  les  Latins, 
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lODê  le  nom  de  puèm,  fwrce  qii*elle  aoutîeiit  les  organes 
qnî  st  dévelofipcBt  I  la  paberté^  et  rin^neure  est  nom* 

niée,  d  après  les  Grecs  ^lêkmm  ou  iskion  y  parce  que  le 
corps  eei  appu^rc  sur  cette  partie  lorsqu'on  est  assis î 
aussi  les  «neiens  Prm(;ais  déliaient  celte  pertSe  sons  le 

nom  iVos  de  P assiette. 

Mais  coquU  iaut  bien  remarquer,  ces  trois  portions 
ou  fêgtODS  de  ToB  coxal^  ne  sont  point  des  os  séparés; 
elles  ne  peuvent  étv»  déngnées  et  considérées  comme 
autant  d'os  particuiiers;  eofin^  on  n  admet ,  on  ne  con- 
serre  eette  division  que  pour  indiquer  d  nne  manière 
plus  précise ,  la  position,  le  rapport  des  organes. 

Jjk  £ice  extérieure  de  i  os  coxal  présente  peu  d'objets 
impertans  telativement  aux  acoonehemens.  Outre  la 
grande  carité  cotylotde  dont  il  a  déjà  été  perlé,  ota  re» 
marquera,  i**.  V étendue,  In  forme  Ai^  la  iace  exleine  (îe 
rilium  qui  est  convexe  en  avant,  légèreinetit  concave  eu 
afffière;  a**,  sor  celte  face^  denx  lignes  semi-oiroulaires» 
marquées  par  de  légères  aspérités,  qui  sont  les  vestiges 
de  limplautation  de  deux  muscles  qui  s'attachent  au 
trokanter;  S%  le  bord  épais ,  arrondi ,  légèremenf  ooih 
tourné,  qui  Mrmtne  supérieurement  Tilium.  Ce  bord, 
que  l'on  nomme  crête  de  tUiuin,  est  âpre,  inégal,  et 
donne  attache  à  nne  portion  des  trois  muscles  larges  de 
Tabdomen;  il  se  termine  en  derant ,  par  tin  tubercnle 
rugueux  que  l'on  nomme  Xépinc  supérieure  et  antérieure 
de  rHàun»  Un  peu  au-dessous  de  ce  tubercule,  on  en 
remarque  m  a«itre  f4tis  arrondi,  moins  saillant,  q«e 
l'on  nomme  V épine  injcricure  et  antvtienre  de  Piliiim.  Ces 
tuberoules  sont  séparés  par  une  échaucrure ,  et  donnent 
attache  à  des  muscles  de  la  cnisie.  Postérieorement, 
c  eât-a-diie  du  coté  du  sacrum ,  la  crête  de  niiura  pré- 

A  iy 
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«ente  une  grosse  tubcrosité|  et  se  terniioe  par  deum 
petits  iabercttles  que  Ton  noaHne  Ui  i/anu  posàinmum 
de  rUùun,  et  qui  servent  à  Timplantation  de  divers  fais* 
peaux  ligamenteux, 

A  ïiskium,  CNi  régioD  inférieure  de  l'os  coxal,  on 
remarquera  spécialement  :  i^.  une  tubérosité  oMongue, 
arroriilie,  (]ui  présente  à  sa  surface  des  aspérités  (jui  don- 
nent attache  à  des  muscles  de  la  jambe,  de  U  cniwe,  et 
^  une  lame  ligamenteuse  très  Ibrie  et  très  importante 
pour  les  arcouchemens ;  2\  un  peu  au-rlessu.s  et  en 
4irrière  de  c^îtte  grosse  tub«M:asilé|,  on  remarque  un  pro- 
longement angulejix  et  saillant,  qui  donne  attache  à  un 
Êiisceau  ligamenteuv  et  que  Ton  nomme  Vèpme  de  fis* 
kion;  3^  entre  i  ilium  et  la  tubéro^itc  deÀ  ii»kiou,  une 
giapde  échancrure  dont  le  bord  est  lisse^  arrondi,  et 
que  Ton  nomme  échancrure  iskiatique;  4*«  en  devant,  la 
branche  sous-pubieuue  de  l'iskion  qui  s'élève  de  la  grosse 
tubérosité,  se  porte  obliquement  en  haut,  en  devant, 
.et  concourt  à  former  une  grande  ouverture  irrégulière» 
iiK  tit  ovale,  que  1  on  noniniL'  tiou  sous^puùien ^  et  cooi- 
.munément ,  trou  aval  ou  obtutatcur. 

Au  pu/fis  f  ou  région  antérieure  de  Tos  coxal,  on  r^ 
marquera  spéeialment  :  i".  le  corps  ou  la  partie  la  plus 
•épaisse  de  cette  portion  qui,  sur  sa  face  antérieure,  porte 
un  tubercule  saillant  que  Von  nomme  ïêpne  du  pubis , 
et  qui  donne  attache  à  un  muscle  de  la  cuisse;  a^.  la 
branche  sus-pui)>eriue  qui  s'étend  transversalement  jus- 
qu'à  la  cavité  cotyloïtle,  donne  attache  à  des  muscles  de 
la  cuisse,  et  concourt  è  former  le  trou  sous-pubien; 
3".  la  branche  sous-j)ul)ie!uie  qui  se  dirige  obliquement 
de  dedans  en  dehors,  s  unit  avec  celle  de  riskîoo,  con* 
isourt  4  former  le  trou  sous-pubteo,  et  présente  à  sa  &oe 
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éHeme  des  Mtfétitéêf  ipà  i]idiiiii6fit  ri8i|ilanttlioii  de 
difiTérens  muscles  qui  se  termhieiit  k  la  cuisse. 

La  face  interne  ou  abdominale  de  los  coxal,  pius 
lisse ,  moins  iu^le  que  l'externe ,  pins  importeoite  pour 
le  pratique  des  aooooohemens,  est  concave  et  pertagéé 
sur  sa  lon^eiir  par  une  ligne  qui ,  du  pubis ,  s'étend 
obliquement  jusqu'à  lextrémité  de  Tilium^  cette  ligne, 
plus  saillante,  anguleuse  du  c6té  du  pubis ,  est  arrondie, 
moîns  marquée  sur  Tilium.  Elle  partage,  par  sa  disposi- 
tion, la  £»ce  interne  de  l'os  coxal,  en  deux  portions 
distinctes  :  Tuiiei  supénenie»  forme  une  excaTatim 
liase,  lerge  et  peu  profonde,  que  Ton  nomme j^^sJii; 
iliaque i  Tautre,  plus  étendue,  d'une  figure  plus  irrégu- 
lière, concourt  à  former  la  eevité  pelvienne;  sa  surfim 
est  unie,  et  on  y  trouve, 'I^  le  tiou  sous-pubien ,  qui, 
dans  l  etat  d'intégrité,  est  fermé  par  une  lame  membra- 
neuse et  par  la  disposition  des  muscles  ^  on  remarque 
cependant  à  ta  partie  supériaore  de  ce  grand- trou ,  une 
sinuosité  oblique,  par  laquelle  passent  des  vaisseaux  et 
un  nerf  qui  se  portent  à  la  partie  interne  de  la  cuisse; 
21^.  i  épine  et  l'écivrooniie  iiJuaCique,  dont  il  a  déjà  été 
fiiit  nientfofi*  • 

Quoique  la  iigure*de  los  coxal  §oit  très  complexe,  on 
y  distingue,  pour  l'étude,  einq^rds  qu'il  £aut  exami* 
^  lier  successivement ,  savoir  :  - 

1".  L  antérieur  ou  pubien;  2°.  le-supeneur  ou  abdo- 
minal; y.  l'ieférieur  et  antérieur  ou  souj-pubien; 
4^  l'inférieur  et  postérieur  ou  iskiatique;  5^  le  posté- 
rieur ou  5 aéré. 

iLc  ùord-  antérieur  ou  pubien  est  droit,  court ,  étroit, 
di  posé  sur  le  plan  de  Tépaisseur  de  los.  Sa  surfiioe  est 
ej'Ui-oûtée  d'une  lame  cartilagineuse  qui,  en  munissant 
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-à  la  partie  eorrespondanta  de i  os  coifll,  de  l*âiim  o6tëy 
concourt  à  femrar  la  eommismn 

sympliyse  des  pubis. 

£je  bord  supérieur  ou  abdomUml  est  long,  inégal  très 
Irrëgulier;  il  est,  d'après  sa  disposition  ^  diviaé  ao  deiiE 
parties  distinctes  par  leor  ferme ,  leur  direction;  l'une 
antérieure,  sus-pubienne,  est  ionnee  par  la  branche 
'Supérieure  du  pubis;  Fautre  postérieure,  plus  relevée, 
àst  fermée  par  la  Crète  de  niiuin. 

Li^s  deux  bords  inférieurs  iiieriient  une  atteniion  par- 
ticulière,  parce  <{u'ils  ferment  une  grande  paitie  de 
TouTerture  inférieure  ou  détroit  pérînéal  du  bassin;  Ils 
sont  disposés  sur  deux  plans  oppost's,et  forment,  par 
leur  rencontre  sur  la  tiihérosité  de  l'iskion,  un  angle 
obtus  qui  partage  l'étendue  du  détroit  périnéal  en  deuK 
portions  distinctes  par  leur  direction;  l'une  antérieurei 
sous-pubienne;  l'autre  postérieure  ou  iskiatique. 

Le  bord  sous-puàmn  s'éiend  obliquement  du  pubis  à 
la  lubérosîté  de  Ttskion;  il  est  é^»l ,  lisse,  un  peu  déjelé 
en  dehors,  et  concourt  à  former,  par  sa  disposition ,  la 
partie  antérieure  du  détroit  périnéal  |  l'arcade  des  pubis. 

Le  bord  iskiatique  s*élè¥e  obliquement  de  la  tubérotité 
de  l'iskion  à  l'épine  inférieure  et  postérieure  de  l  dinm, 
et  concourt ,  par  sa  disposition,  à  fermer  la  partie  posté- 
rieure  du  détroit  périnéal  :  il  parati,  dans  le  squelette, 
fort  îrrégulier*É  causo  de  récliancrure  et  do  prolonge- 
ment angulaire  que  i  on  y  remarque;  mai&  dan.s  l'état 
frais,  la  ferme  du  détroit  périnéal  est,  dans  cet  endroit, 
déterminée  d'une  manière  plus  précise  par  denx  loufs 
et  ions  lijjamens  qui,  du  sacrum^  se  portent  a  i  epine 
et  à  la  tubérosité  de  Tisobion. 

Le  bord fo$Umur  o«i  $acrif  directeoient  opposé  au 
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M  IttgB^  eoarty  taillé  fon  abliqueiiieiit  sur 
F^famMOr  dé  l-llû»  :      y  wem&rqae  prii|ci|Mlemeiit 

une  tubérosité,  diverses  aspérités  et  une  face  oblun^^ue, 
iné^le)  enoroùtée  d'un  cartilage  qui  codoouU  à  ior* 
MT  k  joBfliiDB     artictttotioii  dt  Vos  coxal  avec  le  Uf 

cru  m. 

Z.tf  sacrum,  Vos  sacriy  quidf  l'on  a  encore  appelé  la 
grméÊ  v&rûèréj  i§i faukses  imhM/viv  os  iii%Miir»  latgè, 
épais,  tnanifiilaîre,  bîfiieié,  qui  par  mk  «rtieiiiMSioiik 
aveo  l'extrémité  iliaque  <}es  deux  os  coxaux,  forme  la 
partie pcMtérieiire  du  batnii ,  et  qui,  par  sa  j^ctkm  avee  ' 
la  deraière  mlèbie  lombaire  ^  est  la  base  du  raobis  4Mt 

colonne  vertébrale. 

D'après  la  forme  de  cet  os  ptt  y  remarque  ;  i".  i^vatt 
vâoM;  riine  antérieiinB  eu  ieianie>  qtte  t'on  nomme  «A* 

dominale;  l'autre  postérieure  ou  exierue^  que  t'^on  ap- 
pelle vuc/sxB^  spinale i  a%  vaeis  boads;  un  sii[)érieur  ou 
loimfaeîre,  queToB  nomme  Meoi^  la  base  du  sacmmy 
s'articule  avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes^  deux 
lalmux  oe  iUoK^ms^  qui  forment  son  articulation  avec 
les  ilittm;  V"^  «m«is  AHeLaS; -deint  sapéri^rs  ou  HI»* 
hmhsdrm;  mn  infSârieur'nomiifé  coecfgieny  qui  s'artienle 
avec  le  coccfr. 

La  iaoe  alidom«B«le  du  saomi*  côntoouri  à  fohner 
reioa^ration  psivieniief  elle  est  tinie,  €oe<Jarfe,  et 
sente  une  courbure  dont  la  proioudeur  est,  le  plus 
erdioairement)  de  dix  à  treize  millimètres  (cinq  à  six 
KlpMe  y  Outre  cette  courbure  si  importante  i  observer, 

on  y  remarque  :  i  \  quatre  li^es  transversales  qui 
S  étendent  d  un  côté  k  l'autre  et  sont  les  vestiges  de  la 
soudure  des  dnq  ^lièces  principales  dont  cet  os  était 
formé  dans  l  enfance  j  i^*".  dôiM:  rangées  de  trous  disposés 
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symétiiqueiiieiity  les  uns  à  droite,  les  autres  à  gauche» 
Ces  troua, <]ne  l'cMi  distingue  sous  le  nom  de  tnm$  ant^ 
rieurs  du  sacrum ,  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque 
oèté^  et  diminuent  succes^iveoient  de  grandeur  en  se 
rapprochant  de  l'angle  oocoygieii  :  creusés  fort  oblique* 
ment  dans  l'épaisseur  de  l'os,  tous  se  prolongeut  en  fol^• 
Qiant  une  etspèce  de  sinuosité,  et  donnent  passage  à  des 
nerfii  qui»  par  leur  réunion,  forment  un  gros  eordoa 
qui  se  porte  à  la  partie  postésieure  de  U  cuisse» 

La  fiicc  spinale  du  sacrum  est  convexe  et  tt  ès  Inée^ale; 

on  y  remarque  ;  trois  rangées  de  petites  apophyse^ 
saillantes,  tuberculeuses  |  une«ia(&M0  qui  répond  aux 
apophyses  épineuses  des  Tertèbres  ;  deux  latérales  qui , 
par  Wur  situation,  correspondent  aux  apophyses  trans- 
wses  et  ^obliques  deS'  vertèbres^  a*",  deux  rangées  àm 
trous,  quatre  de  chaque  c6té  qui,  ohaenn,  donne  pas», 
sage  à  un  petit  cordon  nerveux  Uont  lt-<^  i  amificatioas  se 
portent  aux  parties  ciroonvoUines^  3^  soi^rieuremenl, 
une  grande  échancrure  triangulaire  qui  esa  rentrée  d'un 
canal  creusé  dans  i  épaisseur  de  1  os,  ei  iuiitie  la  con- 
tinuation du  canal  rachidieo  ou  vertébral^  4"*  eu  bas, 
une  Uhancrure  obloogue  qui  est  la  sortie,  la  termi- 
naison du  canal  rachidien;  5°.  sur  les  bords  de  cette- 
échancrure,  deux  apophyses  obloogues  temiinees  pac 
un  tubercule  arrondi  qui  donne  attache  à  quelques  iig»* 
mens  du  cocdx. 

Destiné  à  servu^  de  base  au  rachis  ou  colonne  verté- 
brale y  le  bord  lomhaire  du  sacrum  est  fort  épais  ^  et  on 
y  remarque  i".  trois  fooes  articulaires  qui  servent  à  sa 
connexion  avec  la  dernière  vei  tLbic  tics  lonàbes;  Pune 
uiUmeure  médiane,  plane,  obloogue,  correspond  au 
corps  AslaTertèbveetenalafocme;  elle^st  taîiUaâirt 


Digitized  by  Google 


BB  l'art  des  ACC0UCU£M£NS.  i3 

obit^uemeiit  de  devant  en  wnère  snr  rëpaÎMenr  de  Yoê  : 

aussi  l'articulation  du  sacrum  avec  la  dernière  vertèbre 
des  lombes  forme  un  angle  obins,  saillant  en  aTant,  très 
hnpertant  à*  bien  eonnattre^  et  que  l'on  distingue  socis 
le  nom  d  ani^le  sacny-vcrtébral.  Les  deux  autres  laces 
articulaires,  beaucoup  plus  petites^  sont  postérieures, 
l'nne  à  droite,  l'antre  à  gauehe,  légèrement  eicaTées  et 
taillées  obliquement  sur  deux  proéminences  qui  corres- 
pondent aux  apophyses  obliques  de  la  yertèbre^  a^  deux 
pelîlas  échanerores  :  Fane  à  droite  y  Taiitro  k  gauche  ^ 
qni ,  jointes  è  eeiles  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes , 
iorineut  un  trou  par  lequel  passe  la  cinquième  paire  des 
nerfs  lombatm;  S"*,  enfin ,  une  grande  onTetture  trian* 
gulaire  qui  est  l'orifice  dn  canal  creusé  dans  répaisseor 
du  sacrum. 

Les  bords  iliaques  ou  latéraux  du  sacrum ,  sont  dir^ 
gés  obliquement  de  la  base  à  la  pointe  ou  sommet  do 

sacrum  :  il  sonl  inégalement  épais;  car  répaisseur  de  cet  os  ' 
diminue  prugressivemeut  de  sa  base  à  sa  pointe.  Outre 
beaucoup  d'aspérités  et  d*ouvertofes  irrégulières  qoi 
servent ,  soit  à  l'implantation  des  ligamens ,  soit  au  tn^et 
de  quelques  vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent  dans  le 
tisso  de  l'œ,  on  lemarqne  spécialement  surehacon  de 
sesbotds:  i*.  une  face  articulaire,  oblongue,  inégale, 
irrëgulière,  taillée  fort  obliquement  de  haut  en  ba^,  qui 
correspond  à  ceile  que  Ton  a  déjà  remarquée  sur  l'ilium , 
etformerartioubitionou  symphyse  sacro-iliaque  ;  a*,  au- 
dessous  <l(*  celle  face  ciiurulaire,  le  bord  du  sacrum 
diminue. progressivement  d épaisseur,  devient  moins 
tranchant;  et,  en  approchant  de  langle  coccjgien,  il 
forme  an  petit  tubercule  arrondi  qu'il  feut  remarquer, 
parce  qu  il  donne  attache  à  un  ligament  qui,  du  sacrumi 
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m  porta  à  Ikklon,  el  que,  ptr  oetlertiMiii  Vçm 

ilgameni  sétcro-MùUiçne, 

Des  Ui/u  atigles  (la  cet  os ,  les  deux  supérieurs  ou  iHo- 
Umàaires  êoot  aigiis,  «t  préeenuot  flaiiieaitni  qo«kfiit» 
atpérilés  qui  indiquenl  l'ottflohe  4b  dÎTen  £ùseMux  li^ 
gaiiititueux,  Vitijerieur  on  coccrj^ien,  plus  mince,  obli- 
|[|ueiii€nt  trouqué  sur  le  plan  cie  son  épaimurt  prâfiBte 
jwia  £u:e  articulaire,  c^nvaie,  obkMigiWi  qui  «en  àrson 
articulatiofi  avecUe  coccix. 

çoccLxf  que  1  on  appelle  vulgairement  l  oi  éUt  crour 
pim  f  a  élé  coiMi^éré  par  plufieurs  écrtvaina  oomoia  oa 
appemlica  oa  pfo)ofi|^aa«af  «lobile  du  facrum  ;  il  y  ait 
effectiveuieut  uni  par  une  sorte  d'articulation  ou  de 
iympkjae ,  et  approolia  beaucoup  da  sa  foroia  at  da  las 
dîipoations.  11  eiil  aplati,  triangulaire,  et  on  y  ooosi* 
dère,  comme  au  sacrum  ,  deux  laces  :  l  une  interne  ou 
abdominale,  l'autre  externe  ou  postérieure  :  de  sei 
bords,  la  plus  remarquable  att  celui  qui  a'uuit  an  m- 
cruni;  il  présente  sur  le  plan  de  son  épaisseur  une  fos» 
sette  articulaire,  oblongue,  qui  correspond  à  l'angle 
inliéneur  du  sacrum.  plus  «ordinaiiement,  dans 
l'adulte,  ce  petit  os  est  composé  de  trois  pièces  dîscîiic* 
tes  qui  ont  entre  elles  une  ceitaine  flexibilité;  li  se 
termine  par  un  petit  tubercule  arrondi  qui  donne  atta- 
che à  quelques  fibres  aponê?rotîques  et  musculaires, 

ARTICLE  II. 

Les  os  du  bassin  se  touchent  en  quelques  points,  sont 
soutenus  dans  leur  cunuct  par  divers  liganiens,  et  for- 
ment ainsi  des  articulations.  Les  anatomistes  comprend 
nent  les  articulations  du  bassin ,  sous  le  ttire  générique 


a 
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àtiymuikrote iU  les  regardait  comne  eniièrtiiiciit  im* 
mobiles  et  les  diftingiieiit  sous  le  nom  partieulicr  de 

*  sjmjj/tysti  :  ainsi  on  reconnaît  au  bassin  trois  symphyses 
pnmnpeles)  lun^,  antérieuj^e,  médiaBei  £onné  par  la 
leDeoom  des  deiis  pubis ,  est  Mousée  iymphm  As 

pubis  ;  les^leux  autres  ,  postérieures ,  formées  par  1  union 
du  sacrum  avec  les  iUuin>  sont  Bommées  sjmphyus 

Pour  bien  saisir  la  nature  ^  la  dispondon  de  ces  syiii« 

plijses^  il  iiaut  les  coosidérer  dans  1  état  frais;  alors  on 
Toit  entre  le  bord  perpeodicubire  de  ebacun  des  pubia 
nue  lame  fibro-cartilagÎBeuse ,  épaîste  en  devant  et  en 
bas,  plus  mince  en  haut  et  en  arrière,  d'une  couleur 
blanche,  .d'un  tissu  dense,  élastique^  qui  est  intime» 
ment  adhérente  au  bord  de  ebacun  des  pubis*  *  Au  pre* 
mler  coup  d  œii,  cette  lame  par€iît  présenter  dans  |oute 
son  «tendue  la  même  tissure ,  la  même  densûé^  n'être 
enfin  qu*une  substance  iatetinédiaire»  un  moyen  d'union 
placé  entre  les  deux  pubis  ;  mais  en  examinant  les  choses 
de  plus  près,  on  reconnaît  deux  lames  trÀs*dietinctes  et 
d  une  te&ture  différente  dans  tcmte  leur  étendue t  Tune 
appartient  au  pubis  droit ,  lautre  ait '  pubis  gaudie : 
mais  il  se  détache  de  chacune  de  ces  lames  des  fibres  ' 
bUnches,  courtes,  qui,  d*iin  câlé»  se  portent  à  iautra^ 
e'entre'croisent  et  laement  ainsi  des-  aréoles  remplies 
d'un  fluide  visqueux  et  tenace  j  enhn,  on  observe  entre 
'  ces  deux  lames,  et  à  peu  près  au  mibeu  de  leur  lon- 
gueur, deux  &oettea  oblongaes ,  lisses,  polies^  dont  la 
surface,  toujours  humectée  par  un  fluide  vrsqueux,  pa- 
rait recouverte  d'une  membrane  synoviale  très-iine. 
Cette  dispositioB  est  plus  remarquable  encore  lorsqu'on 
examine  le  bassin  d'une  femme  murit^  dans  les  derniers 


* 
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mou  de  grossesse  ou  quelque  temps  après  l'^aocouche- 
neiit;  toujours  alors,  le  tissu  de  eecte  substanee  fibro* 

cai  tila^neuse  est  amolli^  gonflé;  ses  aréoles  sont  plus 
grandes  I  et  Ton  trouve  toujours  entre  ces  deux  facettes 
une  quantité  pius  ou  moins  grande  d'un  fluide  visqueux 
et  synovial  ;  toujours  aussi,  a  ces  époques,  il  y  a  mobi- 
lité très  sensible  entre  les  deux  pubis  j  elle  est  même 
quelquefois  si  grande,  que  les  femmes  y  conservent  un 
MVtiment  de  géne  et  de  fatigue  plus  ou  moins  durable; 
ainsi,  par  sa  disposition,  cette  sympîiy^^e  s«  rapproche 
beaucoup  du  mode  d'articulation  qui  se  remarque  entre 
les  corps  des  vertèbres,  et  ne  doit  point  être  considérée 
comme  une  articulation  entièrement  immobile.  M.  ChatU' 
sîer,  qui  souvent  nous  a  fait  ces  observations  a  1  hospice 
de  la  Maternité,  pense  iliéme  que,  dans  tous  les  temps, 
il  y  ^  dans  cette  articulation  une  sorte  de  mobilité  peu 
perceptible  dans  Tétat  le  plus  ordinaire ,  et  cependant 
bien  démontrée,  puisque,  dans  l'âge  le  plus  avancé, 
ces  symphyses  ne  sont  jamais  soudées. 

Outre  ce  moyen  J  union  ,  les  pul)is  sont  affermis  dans 
leur  contact,  i".  par  l'implantation  des  ûbres  apouévro- 
tiqnai  des  muscles  larges  de  l'abdomen  qui  s*entre-croi- 
sent  à  sa  face  antérieure;  2°.  par  des  faisceaux  ligamen- 
teux qui,  d'un  côté^  se. portent  à  1  autre,  ei  sont  moins 
sensibles  à  la  fiice  interne  ou  abdominale  des  pubis; 
3*.  par  un  ligament  triangulaire^  court ,  fort,  épais ,  qui , 
de  la  branche  sous-pubienne  d*uu  coté,  se  porte  à 
lautre  et  concourt  à  former  le  cintre  ou  l'arcade  des 
pubis» 

Ijes  sjrtnphjses  sacra- Uniques  présentent  une  disposi- 
tion bien  difiEérente.  Pour  bien  saisir  cette  différence,  il 
fiittt  se  rappeler  œ  que  Ton  a  déjà  indiqué  plus  baut^ 
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f|u*à  son  extrémitc  postémorey  riUiini  présente  nne  face 
aru'culaire,  ohlongue,  inégale,  taillée  iuit  obliquement 
5ur  le  plan  de  sou  «paîsseur  qui  correspond  à  une  pareille 
hoB  aniculaîre,  taillée  sur  les  bords  latéraux  du  sacrum* 
La  la(  o  articulaire  de  l'iîinm  est  incrustée  d'une  lame 
cartilagineuse,  mince,  lisse,  toujours  humectée  par  une 
sérosité  synoviale;  la  Hice  articulaire  du  sacrum  est  c^^;  - 
îement  incrustée  d'une  lame  cartilagineuse ,  lisi,e ,  polie ,  ' 
mais  plus  épaisse  que  celle  que  I  on  remarque  à  l'ilium* 
lica  inégalités  ou  petites  éminences  et  cavités  que  Ton 
remarque  à  ces  snrfiices  articulaires,  forment  une  sorte 
U  engrenure  réciproque  et  superiicielle  qui  multiplie  les 
points  de  contact  entre  ces  deux  os ,  mais  n'en  ^t  point 
la  connexion.  La  résistance ,  la  fermeté  de  cette  sym  physe 
est  entièrement  due  à  des  ligamens  loris  et  serres  qui, 
de  ia  dernière  '^^^^^  lombaice  et  des  deux  faces  du 
sacnmi,  se  répandent  sur  Tilium  et  les  attachenr.  Ces 
lîgamens  sont  en  grand  nombre  et  sont  distingués  d'api v  i 
leur  situation  y  en  supérieurs  ou  lomùo'iliaquesi  en  pos^ 
térieors  et  aoténeim)  que  Ton  nomme  aussi  soero^iSm* 

ques. 

Les  ligamens  lombo4iiaques  {Voycu  PL  i),  que  Ton 

appelle  plus  communément  UkHlonUiaires  ^  s'étendent  de 

l'apopliyse  transrerse  de  la  dernière  yertèbre  des  lombes 

à  la  partie  supérieure  de  l'ilium  ;  il  y  en  a  deux  très  dis« 

tîncts  de  chaque c6té  :  l'un  vient  du  bord  de  lapophyse 

transverse,  se  porte  obliquement  et  en  s'épanouissank 

a  la  partie  supérieure  de  la  symphyse;  l'autre  part  du 

la  pointe  oit  extrémité  de  cette  apophyse,  et  se  porte 

iransversalement anbord,  à  lacrétede  l'ilium ,  à  laquelle 

il  se  fixe  d  une  manière  intime,  tii  ^e  prolonge  même  un 

peu  en  avant,  > 

D 


i8  AiijtOBiAi:. 

Les  ligamens  situes  li  la  f.i<  e  spinalô  du  sacrum,  ei 
que  i  on  diatingue  sous  le  nom  de  sacro^iliaques  poste» 
rkttrSf  sODten  giand  nombre,  très  forts ^  très  Mrrés  et 
d'une  texture  très  complexe:  les  uns,  courls et  profonds, 
ie  portent  trait^vertalement,  et  forment ,  par  leur  rap* 
prochementy  ttn  tiua  fibreux,  dense  et  très  tenace  $ 
les  autres ,  plus  superficiels ,  partent  àffs  tubercules  su* 
périeurs  et  latéraux  que  Ton  remarque  à  la  lace  spinale 
du  sacrum ,  et  foraient  trois  faisceaux  qui  s*épanouîs8ent| 
•^implantent  à  la  partie  postérieure  de  l'iltom  et  aux  pe» 
tîtes  épines  ou  tubercules  postérieurs  de  cette  portion 
de  Tos  coxaK 
.  Les  ligamens  situés  à  la  fiice  abdominale  dn  sacrum, 

qiuï  Ton  nomme  sacvo-iliaqucs  antérieurs  ^  sont  composés 
de  bandelettes  minces  qui  se  portent  transversalement 
du  sacrum  à  l'ilium, recouvrent  toye  la  ftice  antérieure 
de  cette  symphyse,  s'unksent  et  semblent  se  confondre 
avec  ie  péiioste^  on  remarque  cependant  que  quelques 
unes  de  ces  bandelettes  ligamenteuses  sont  plus  épaisses 
et  plus  fortes  au  sommet  de  l'échancrure  sacro4skiatiqoe. 

Ainsi,  quoique  le  sacrum  ait  une  figure  triangulaire 
dont  la  base  soit  en  bant ,  comme  un  coin ,  entre  les  os 
oQxaux ,  et  qu*il  semble  devoir  tendre  à  s'échapper  par  le 
poids  de  la  partie  supérieure  du  corps ,  cet  effet  se  trouve 
prévenu  )  i*.  par  la  disposition  oblique  des  surbicee  arti-^ 
oulûres  de  cette  symphyse;  a^.  par  les  éminences  et  ca« 
vités  qui  se  reçoivent  mutuellement;  3".  par  le  grand 
nombre  de  ligamens  foris  et  serrés  qui  se  remarquent 
spécialement  à  la  fiice  (postérieure  et  supérieute  du  bassin» 

Le  coccix ,  que  l'on  regarde  avec  raison  comme  une 
appendice  mobile  du  sacrum ,  offre  un  mode  particulier 
de  connexion  :  nous  nous  bornerons  à  £iirs  remarquer 
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que  ceuc  connexion  est  faiie,  i\  par  une  lame  fibro-car- 
tiiagmeuse  d'une  texture  moUe,  spongîeuae,  4)ui,  par 
«ine  des  lices  ^  est  extrêmement  adhérente  a  Tanifie  tron- 
qué du  sacrum ,  et,  par  l'autre,  à  Texcavation  du  coccix  ; 
a;  par  diverâ  faisceaux  ligamenteux  disposés  principale» 
miflit  sur  sa  faœ  externe  et  sur  ses  o6tës. 

Outre  ces  dWers  liganens  qui  soutiennent  et  afFermis- 
sent  les  os  du  bassin  dans  un  conuct  mutuel |  il  en  est 
encore  d'autres  qui  méritent  une  attention  partîcnlièroy 
parce  qu^ils  serrât  essentielleiMot  à  ciroooacriffe  Téte»- 
due  du  détroit  inférieur  ou  périuéal ,  à  en  déterminer  Ja 
forme;  ces  iigamens  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  de 
diaque  cètè  :  on  lesdésigne,  d'après  leur  attache,  sous 
le  nom  de  sacro^iskiatiqucs ,  et  conimunémenl  sacro^cia" 
tiques f  et  d'après  leur  étendue,  i'ua  est  apj^égrané  et 
l'autre peiit  (f^ojrez  PL  a). 

Attacliés  l'un  et  l'autre  à  la  face  spinale  et  à  lu  partie 
inférieure  du  bord  du  sacrum ,  ces  iigamens  sont,  eu  cet 
mdroH,  superpoeés  et  si  intimement  unis^  qu'Us  pavaia- 
aent  eonibniilus  et  ne  former  qtt*une  large  lame  aponé- 
Trotique^  ûs  sont  cependant  très  distincts  par  la  direc- 
tion de  leurs  fibres,  ainsi  que  par  lenr  terminaison  à 
riskinm. 

Le  grand  ligament  sacro-iskia tique,  large,  mince, 
npplati  du  côté  du  sacrum,  est  composé  d'un  grand 
nombre  de  fidsoeaox  qui  ont  leurs  attaches  aux  épinis 
postérieures  de  Tilium  et  aux  parties  latérales  du  sa- 
crum j  mais  peu  à  peu  ces  Bbres  se  ropproobent,  oe  liga«» 
ment  devient  plus  étroit,- plus  «pais,  et  s*im  plante  à  la 
tubérosiiê  dt-  l  iskîum,  et  de  ia  fournît  un  petit  pi'olon- 
gement  qui  s  étend  à  la  branche  80us«pubienne* 
Le  petit  ligament  sacro^iskîotiqne,  que  l'on  nomme 
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Qfioore  antérieur  y  a  ses  attaclies  à  la  partie  inférieure  du 
sacrum  et  au  coccîx.  Recouvert  en  cet  endroit  par  le 
jgrrand  ligament  sacro-iskiatiqiie,  il  y  est  intîteement 
uui;  mais  dans  son  trajet,  il  s'en  sépare,  et  se  dirige 
obliquement  à  l'épine  de  l'iskinm  et  s  y  terminer 

Par  la  disposition  de  ces  ligamens,  Fédiancrure  iakia* 
tique  forme  deux  ouvertures  distinctes  :  Tune  supé- 
rieure, grande,  ovalaire,  par  laquelle  passent,  deux 
artètes  qui  se  distribuent  aux  muscles  de  la  fesse/ de  la 
etiisse;  a»,  un  très  gros  et  lonj»  nerf  qne  Ton  nomme,  à 
cause  de  sa  sitwiàûon  ^Jernoi^-^o^lUe  y  et  commuuémeut 
seiatiquei  3%  un  muscle  qui»  du  saenwi,  se  porte  au 
trokanter;  l'autre  ouverture,  située  entre  Vëpine  et  la 
tnbërosité  de  Tiskium,  triangulaire,  plus  petite,  donne 
passage  à  la  portion  d'un  muscle  qui  s*implante  à  la 
fossette  du  trokanter. 

La  connexion  ciu  bassin  awa:  les  cuisses  ne  présente 
aucune  considération  importante  pour  la  pratique  dea 
accouchemens  ;  il  est  inutile  de  s  y  arrêter;  maïs  il  est 
nécessaire  d'examiner  plus  particulièrement  larticula- 
4ion  du  sacrum  avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes. 

ARTICLE  IIL 

•   Du  Baehis. 

h&  rachis  (i),  que  Ton  appelle  communément  Xq^int'^ 
la  colonne  ^m&re  ou  verteàraU,  est  la  partie  du  torse 

qui,  de  la  tctc,  s'ciend  au  sacrum,  unit  ainsi  les  deux 
extrémités  du  tronc,  sert  de  base  à  l'arUcuiation  des 


(i)  Hachis  :  ce  mot,  ainsi  que  ses  dérivt-s ,  doit,  sui\anc 
Tobscrvation  de  M.  Chaussier^  se  prononcer  tel  qu'où  1  ccrit> 
at  non  paS  mkig  ou  raqm,  comme  on  le  fait  quelquefois» 
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cùteâj  de  soutien  aux  iiieiuLres  supérieurs;  elle  est  coin- 
posée  de  vingt-quatre  os  courts,  épais,  celluleux,  U'ooe 
figure  complexe ,  que  l'on  nomme  veréebres.  Chacune  de 
ces  vertèbres,  à  l'exceplion  de  la  première,  présente  en 
devant  une  portion  épaisse  qui  a  la  forme  d'une  trancUe 
on  segment  transversal  de  cjlindrei  et  que  l'on  nomnm 
le  corps  de  la  veré^re.  On  y  remarque  en  arrière  une 
portion  annulaire  garnie  de  sept  apophyses  que  1  on  dis- 
tingue sous  les  noms  à'ipmmues,  transmis  ^  et  obliques 
ou  articnim'rgs» 

Par  rapport  a  son  étendue  et  à  sa  disposition,  on 
divise  le  racfais  en  trois  portionf^  on  régions;  la  supé- 
rieure, composée  de  sept  vertèbres,  forme  le  «o/;  -la 
moyenne  soutient  les  eotes  et  forme  le  t/os  ;  l'inférieure 
est  distinguée  sous  le  nom  de  iomùes;  elle  est  composée 
de  cinq  vertèbres  placées  ks  unes  sur  les  autres,  ardt» 
culées,  entre  elles  et  avec  le  bord  supérieur  du  sacrum. 
Toutes  ces  articulations  sont  faites  en  devant  par  Tinter- 
position  d^une  lame  fibro-carti]agineuse,^paisse,  spon- 
gieuse ,  qui  se  trouve  entre  le  corps  de  chaque  vertèbre, 
et  y  est  intimement  adiitrente,  et  en  arrière  par  des 
facettes  cartilagineuses,  lisses,  polies,  taillées  sur  les 
apophyses  oblicpics,  qui  se  reçoivent  réciproquement. 
Un  grand  nombre  do  ligamens,  disposés  à  leur  pourtour, 
afiermissent  et  forbfient  ces  articulations,  qui  toutes 
sont  susceptibles  d'un  degré  de  mouvement. 

Les  Tcrtùbres  des  lombes  lui  nient ,  par  leur  di^po^ 
sitiou,  une  courbure  dont  la  convexité  est  en  devant, 
et  la  concavité  en  arrière;  les  lames  fibro*cartilagi- 
neuses ,  qui  sont  placées  entre  leurs  corps,  sont  plus 
épaisses  et  plus  molles  que  celles  des  deux  autres  régions 
du  rachis  ;  mais  il  faut  spécialement  considérer  le  mode 
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d'artii^uladon  de  la  cinquième  'vertèbre  des  lombes  avec 
le  sacrum. 

Cette  vertèbre^  qui  est  la  pliii  grosse,  diffère  des 
autres  par  quelques  particularités  qull  finut  remarquer: 

1*".  les  apophyses  tiansverses  sont  courtes  et  dirigées 
obliquemeot  en  haut}  a*,  les  apophjses  articulaires  in» 
téneam  sont  tm  peu  aplaties  et  dirigées  en  devant; 

3".  son  corps  a  plus  dépaisseui  cti  Jevani  ([ii\  ri  ariicte, 
nt  la  face  articulaire  de  cette  vertèbre ,  qui  correspond 
au  sacrum ,  est  sur  un  plan  très  oblique.  Par  cette  dispo* 
sîtion,  l'articulation  de  cette  vertèbre  avec  le  sacrum 
forme  en  devant  un  angle  saillant  que  1  on  distingue  sous 
le  nom  Sangle  sacfrhwrtèbraly  dont  la  connaissance  est 
fort  importante  pour  la  pratique  des  accouchemens. 

Les  mojreiis  de  conneiion  de  cette  vertèbre  avec  le 
sacrum  consistent  :  i*".  dans  une  lame  fibro^nrtilagi- 
neuse  fort  épaisse,  d*un  tissu  dense,  spongieux  .et  très 
élastique;  a",  d.ms  un  grand  nombre  de  ligamens  dis- 
posés à  son  |>ourtour,  dont  quelques  uns  ont  déjà  été 
indiqués  I  en  parlant  des  symphyses  sacro<4liaques. 

ARTiCLE  IV. 
Forme  et  dkroUs  du  bassiru 

La  réunion  des  os  du  bassin ,  par  les  ligamens  qui  leur 

sont  propres,  forme  une  sorte  de  canal  osseux  qui,  su- 
périeurement ou  du  côté  de  l'abdomçni  présente  une 
grande  onverture,  porte  deux  grandes  et  laiges  appen* 

dices,  concaves,  dcjetées  î-ur  ks  côtés,  séparées  en  de- 
vant par  un  grand  intervaiie,  plus  rapprochées  en 
arrière,  et  qui,  inilérieurement  ou  du  c6té  du  périné, 
présente  une  antre  ouverture  très  remarquable  par  sa 
forme  et  sa  disposition  sur  deux  plans  opposés. 
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Oa  diTue  ordioairiioent  la  baitin  en  gremd  et  en 

On  nomnie  grand  ùassuL  les  ailerons,  les  larges 
appendices  évasées  qui  forment  les  hanches^  la  partie' 
flupérienre  du  bassin;  et  on  appelle  petit  ttusin  la  por- 
tion qui  forme  le  canal  osseux  qne  le  fœtus  tlou  ti  n  erser 
ilans  Taccouchement!.  Cette  clivisio,a  est  spécialement 
établie  par  bi  dispoêinon  d'une  ligne  qui,  du  pubis,  se* 
prolonge  sur  la  fiice  interne  de  niitim ,  et  se  coaiinne 
sur  le  l>ord  supérieur  du  sacrum.  Souvent  on  donne  à 
cette  ligne  le  nom  dé  marge  du  èassùt,  parce*  qu  elle 
forme  le  bord  supérieor  oa  Ventrée  dn  canal  osseux ,  et , 
d  après  Levret,  /igne  petispkàrique»  Pour  mieux  saisir  la 
forme,  la  dispoeîtîon  de  ce  çanal  osseux,  dont  la  con- 
naissance est  si  imponaiite  dans  Fart  des  aecoucheniens, 
il  faut,  comme  le  pratique  M.  Càaimier,  séparer  d  uu 
trait  de  scie  les  ailerons  ou  appendices,  du  bassin  :  cette 
préparation  simple  noue  a  paru  fundin  l'étude  pl  us  facilo 
(f^q/ez  PL  7,  l'ii;.  i  ). 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  considérer  au  bassin  pro« 
prenrant  dit,  ses  ovrertures  et  sa  cai?icé  ou  excaratioQ 
pelvienne. 

Les  ouvertures  du  bassin  sont  généralement  désignées 
sons  le  nom  de  ditÊviUy  parce  que ,  comparées  à  l'espace 
qui  est  au-dessus  ou  an-dessous,  elles  forment  une  sorte 
de  rétrécissement  ;  ainsi ,  Von  distmgue  au  bassin  deux 
détroits  l'un  supérieur  ou  atdominaly  Vautre  inforieûr 
ou  pêrmsal* 

Le  détroit  abdominal  qui,  relativement  au  trajet  quo 
doit  parcourir  le  Ibslifs»  en  £iit  Ventrée,  est  circonscrit 
par  cette  ligne  saillante  et  arrondie  qui ,  des  pubis,  se 

prolonge  au  sacrum  et  dont  il  a  été  dt^à  parlé  plus 
baut^  sa  forme  esta  peu  près  elliptique,  c'est-à-dire 
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quelle  ressemble  h  nn  cercle  allongé,  déprimé  de  de- 
vant en  ai  iicre,  sur  deux  points  ojiposés.  Souvent  aussi 
eile  ressemble  à  un  trigone  curviligoe^  dont  les  angle» 
aéraient  arrondis,  et  la  baie  ou  la  partie  la  plus  large 
répondrait  au  sacrum. 

Le  détroit  inférieur  ou  périnéal y  que  I  on  peut  consi* 
dérer  comme  là  partie  inférieure  du  bassin ,  est  ciroons- 
crit  en  devant  par  la  jonciioti  des  pubis  ;  sur  les  côt<^s , 
par  les  branciies  qui  se  prolongent  jusqu  ji  la  tubérositc 
de  riskiiuB  ;  en  arrière,  par  Textrémité  du  sacrum ,  ainsi 
que  par  le  bord  de  ccb  larges  et  jforts  ligamens  qui,  di» 
sacrum,  h  iiu[>ianlent  à  la  tubérosité  de  l  i.skium. 

La  forme  de  ce  détcoit  paraît  d  abord  irrégulière  et 
difficile  à<  détecroiner,  parce  que  ses  bords  sont  édian- 
crés  cl  disposes  suFdcniC  plans  inclinés  dans  deux  direc- 
tions opposccs  \  mais  û  Ton  considère  ce  détroit  dan& 
son  intégrité ,  G*est-à*diie  ai«e  ses  bgaaoens,  et  si,  après 
y  avoir  appliqué  une  feuille  de  papier  ou  de  carton 
mince,  on  L-n  suit  le  contour  avec  un  crayon,  alors.on 
reconnaît  évidemment  qiie  la  fome  de  ce  détroit  ap- 
proche d'un  ovale  dont  la  petite  extrémité  répond  au 
pubis,  et  dont  la  grosse  extrémité,  qui  répond  au  sa- 
crum, est  interrompue  par  la  saillie  dtt  ooocix 

La  cavité  ou  excavation  pelvienne,  est  1  ispacc  com- 
pris entre  les  deux  détroits  :  elle  e&l  remarquable, 
t^.  par  sa  capacité  qui  est  un  peu  plus  grande  que  celle 
des  dflloils,  à  rnnse  delà  concavité  du  sacrum;  a'*,  par 
la  disposition  de  l'épine  iskiatiqiie,  qui ,  saillante  en  tU^ 
dans ,  forme  une  espèce  d  eperpn  etsépare  Fun  de  1  autte 
deux  plans  inclinés,  lisses  qui  dirigent  au  détroit  pé-% 
linéa),  et  sou:»  i  arcade  c^uc  iorme  la  jonction  des  pubis» 


Digitized  by 


DE  l'art  BES  ACCOUGHEMSirS»  ^5 

ARTICLE  V. 

Diamètres  des  détroits  du  bassin* 

Ùn  appelle  diamètre ,  la  ligne  droite  qui,  tirée  d'im 
poiût  à  un  autre  poiot  de  Ja  circoDiéreuce  d'une  figure, 
passe  per  son  centre ,  et  sert  k  en  déterminer  Tétendue^ 
]es  rapports  ;  et  Gomme  dam  les  accouchemens  il  im* 
porte  beaucoup  de  conuaitre  la  forme,  les  proportions 
des  détroits  qoe  1»  kotas  doit  traTerser,  on  en  a  consi- 
déré les  diamètres. 

Ainsi,  au  détroit  abdominal  on  distingue  deux  dia* 
mètres  :  Ton  que  Ton  appelle  petite  on  antéra^ostérieur^ 
et  que,  d'après  M.  Chaassigry  on  nomme  plu^  exacte* 
ment  sacro-pui  u  n  ,  se  mesure  du  l)ord  supérieur  du  sa- 
cruis  à  la  face  interne  des  pubis  ;  son  étendue  est  le  plus 
ordinairement  de  quatre  pouces  ;  Vautre ,  que  l'on  ap- 
pelle grand  transversal,  ou  mieux  iliaque  y  se  mesure  de 
Jft  marge  du  baâiiin,  d'un  ilium  à  l  autre;  son  étendue 
est  d  a  peu  près  cinq  pouces,  enfin,  d'après  Levrei,  et 
dans  Tnieention  d'exprimer  d'irae  manière  plus  précise 
les  positions  du  fœtus,  le  trajet  qui!  doit  paicourir^  on 
admet  deux  diamètres  obliques  ou  tnoyens  qni  coitpent 
obliquement  les  deux  premiers  ;  ils  se  mesurent  de  la 
paroi  cotyloïdienne  d'un  côté,  à  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  de  lautre  côté  :  leur  étendue  est  estimée  de 
quatre  pouces  et  demL 

Au  détroit  pt  nut  ai,  on  distingue  de  moême  deux  dia- 
mètres principaux^  l'un  grand  on  antéro'postérieur^  que 
Ion  nomme  mîeux  encore  coedpUètM,  se  mesure  de  la 
pointe  du  coccix  à  l'arcade  des  pubis;  son  étendue  est  à 
pea  près  de  quatre  pouces  ;  mais  ici  il  faut  observer  que, 
par  la  mobilité  du  coccix,  la  rétrocession  dont  il  est. 
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susceptible,  rétendue  de  ce  diamètre  pent,  par  le  pas- 
sage de  la  tétei  augmenter  Jenvirou  six  lignes^  TauM 
diamètre  ^  que  Ton  nomme  petit  transpersai  on  iskiati- 
que  y  se  mesure  dune  tubérosité  de  riscbiiHu  a  1  autre  : 
son  étendue  e&t  aussi  d'à  peu  près  quatre  pouces. 

On  a  aussi  admis  pour  ce  détroit,  deux  dîamètrte 
obliques  :  on  les  mesure  de  la  branche  sous-pubienne 
dun  côté,  au  bord  du  ligament  sacro-iskiatîque  de 
y,  lautre  c6té;  on  les  estime  d  enTiroa  quatre pouces» 

ARTICLE  VL 

Mesures  des  diverses  parties  du  bassin. 

On  considère  enoore  les  rapports  des  diverses  parties 

du  bassin  :  ce  qui  est  nécessaire  dans  quelques  cas  pour 
en  reconnaître  la  coniormation;  ainsi,  dans  le  bassin 
d*une  femme  adnlte  bien  conformée,  les  hanches  sont 
ëyasées,  arrondies ,  saillantes  en  dehors;  Tune  et  Tautre 
sont  également  disposées  à  la  même  hauteur,  et  ion  y 
trouve  généralement  les  proportions  suivantes  : 

i^.  De  répine  supérieure  de  Tiliam ,  d'un  c6té  à  Tautre, 
la  distance  est  de  naïf  pouces  six  /ignés; 

tà"*.  Du  milieu  de  la  crête  de  Tilinm ,  d'un  cùté  à  lautre 

■ 

dix  pouces  six  lignes,  et  cette  ligne  transversale  touche 

dans  sa  direction  la  substance  i n te i  vertébrale  de  la  qua- 
trième à  la  cinquième  vertèbre  lombaire; 

3*^.  Du  milieu  de  la  crête  de  Tilium  à  la  marge  du 
détroit  abdominal,  du  mèvae  côté,  trois p<Moes  quatre 

lignes; 

4^  Du  milieu  de  la  crête  de  Tilium,  à  la  tubarosite 
îskiatique ,  du  même  cAté ,  ce  qui  donne  la  plus  grande 

hauteur  des  parois  du  bassin,  la  distance  est  de  sept 
pouces  trois  lignes  :  la  moitié  de  cette  hauteur,  dans  la 
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menu.'  directioD,  donne  la  profondeur  de  la  caviié  pel- 
vienne ; 

5®.  De  l'épiiie  lupéneore  ét  ■ntèneure  de  Tilinni  à  la 

tubérosité  iskiatique ,  sue  pouces  trois  Usines; 

6*^.  De  la  iace  antérieure  de  la  symphyse  lies  pubis  a  la 
face  extmie  da  sacrum ,  au-deMOua  de  1  épine  de  la  der» 
nière  vertèbre  des  lombes ,  sept  pouces; 

Outre  ces  mesures  que  l'on  prend  facilement  sur  le 
aqnelette  avec  le  compas  d'épaiaseur  de  Baudclocfue, 
ou  mieux  encore,  avec  le  méconièire  (i),  on  considère 
encore  la  forme  particulière  ^  les  proportions  respectives 
de  la  cavité  on  excavation  peltienne,  ei  ion  y  remai^ 
quera  spëdalement  : 

I*.  La  paroi  sacrée  ou  postérieure,  qui  est  formée  par 
le  sacrum ,  et  ipù  a  de  lumteur  ^saire pouces  sept  lignes; 

a*.  La  paroi  pubienne  ou  antérieure  qiii  est  formée  par 
la  symphyse  des  pubis,  et  n  a  de  hauteur  que  dia^kuit 

  I  ■      ■  -■  -  ^ 

(i)  Mféeamètre  :  œ  mot,  dérivé  du grec^  signifie  iittérale- 

jnent  mesure  de  lon^ueury  et  l'on  s'en  sert  pour  désigner  l'in- 
strument que  J'ou  emploie  particulièrement  à  l'hospice  de  la 
Maternité  pour  détenninar  les  longueurs  de»  fœtus,  etc.  Cet 
instrument  »  qn*il  sulBt  de  voir  pour  en  comprendre  Tosage, 
est  composé  d'une  règle  en  bois  ou  tige  carrée  ou  cylindrique 
lonf^ue  d'un  mètre,  et  divisée,  sur  deux  oôlés  opiiosés,  en 
cenliniètrcs  et  miliîmetres  ;  une  lame  de  cuivre  qui  est  arrêtée 
â  angle  droit,  à  une  eitrémité  de  cette  tige,  forme  un  point 
£ze;  et  un  curseur  de  même  forme ,  de  même  métal ,  que  Fou 
peut  h  "volonté  écarter  on  rapprocher  du  point  fixe,  donne 
K3i  longueur  du  corps  que  i  on  mesure,  et  la  division  exacte 
et.  millimètres  ou  centimètres,  en  pouces  ou  lignes  suivant  le 
uio4e  d'expreiston  que  Ton  voudra  adopter* 
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3"*.  Les  parois  cotyloïdiennes ,  latérales  on  iskiatiqueSy 
qui  chacune  ont  trois  pouces  six  /ignés  de  hauteur; 
4^  L'épaisseur  du  sacrum,  à  sa  base,  m  pouce  six 

5%  La  largeur  de  cet  os,  à  sa  base,  qui  est  de^uotrd 
pouces; 

6*".  La  concavité  du  sacrum  dont  la  profondeur  est  à 
peu  près  fie  /mit  lignes; 

7^  lia  longueur  du  ooecix,  que  Ton  estime  générale» 
ment  àe  onze  H f^nes; 

8^  Enlin,  en  mesurant  le  bassin  de  l  angle  sacro-ver^ 
tébral,  $oiis  l'arcade  et  en  devant  des  pubis ,  on  trouve 
une  distance  de  quatre  pouces  six  lignes; 

En  rapprocliant  Ici  ces  mesures  qui  ont  été  indiquées 
dans  les  divers  traités  des  aceouchemens,  et  que  nous 
avons  souvent  vérifiées,  nous  derons  ajouter  qu'dles 
doivent  elle  considérées  seidenient  comme  un  terme 
moyen ,  approximatif  et  le  plus  ordinaire^  souvent  Ton  j 
trouvera  quelque  différence  en  plus  ou  en  moins,  et 
spécialement  suivant  la  stature  du  sujet  ;  ainsi  d»ns  les 
femmes  d'une  petite  stature,  niais  bieu  conformées,  le 
sacrum  a  moins  de  hauteur,  moins  de  courbure,  et  Tac- 
coiichement  est  généralement  plus  prompt  que  dans  les 
fLMnraes  d'une  grande  taille;  la  disposition  des  parties 
molles  qui  environnent  le  bassin,  ou  qui  sont  contenues 
dans  ses  cavités ,  apporte  aussi  dans  ces  mesures  quel- 
ques  dîiïcrences  que  nous  indiquerons  dans  un  autre 
article.  ' 

ARTICLE  VU. 
Direction  du  Bassin, 
Lorsque  Von  considère  le  bassin  sur  un  squelette  frais , 
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bien  préparé  et  que  Ton  tienl  debout,  on  Toit  que  le» 
vertébrés  des  ]ombes  forment  une  courbure  dont  la  oonr 

vexilé  est  en  devant,  et  que,  par  celte  disposition^  le 
bassin  e$l  4aos  une  direciion  fort  oblique^  la  sacrum  est 
en  haut  et  en  arrière  {Foyez  PL  i  ),  le  pubis  en  devani 
et  en  basj  une  ligne  qui ,  du  bord  des  pubis,  est  tirée 
horizon uientent  en  arrière,  parTient  u  peu  près  au  mi-  ^ 
lien  dn  sacrum  9  une  ligne  tirée  de  la  troisième  véri^m 
loinbaîre  au  bord  de  la  sjmpbyse  des  pubis  est  exaetc- 
ment  perpendiculaire.  Ainsi,  le  détroit  abdomiuai  ou 
supérieur  est  dirigé  obliquèment  de  haut  en  bas  et  4*ar- 
rièreen  avant  :  inolinaisob  que  Von  estime  généralement 
de  quarante  degrés  ;  mais  cette  incUnaison ,  si  importanie 
pour  soutenir  les  visGères  de  labdomen  j  pour  prévenir 
la  compression  des  organes  contenus  dans  la  cavité  du 
bassin,  n'est  pas  la  même  tlans  tous  les  individus  et  à 
tous  les  âges.  Iiile  .diffère  aussi  beaucoup  suivant  les 
attitudes  ;  ainsi ,  après  avoir  placé  le  squelette  sur  le  dos , 
sur  un  plan  horizontal  (  Foyez  PL  5  )  ^  si  l'on  fléchit,  si 
I  on  relève  les  membres  inférieurs,  la  convexité  des 
lombes  diminue  ainsi  que  Tobliquité  du  bassin;  enfin, 
le  détroit  périnéal  se  présente  directement  et  presque 
dans  toute  son  étendue  {Kojrez  PL  3),  surtout  si 
Ion  a  eu  soin  de  placer  un  coussin  sous  le  sacrum  » 
observation  que  Von  ne  doit  point  perdre  de  vue,  sur- 
tout lorsquil  faut  porter  la  main  ou  le  ioiceps  dans 
Tutérus,  pour  terminer  uu  accouchement. 

AiificLE  vm. 

Axes  du  B,eusin» 

On  appelle-  tuoêy  une  ligne  droite  que  l'on  suppose 
traverser  un  corps  par  son  centre  ou  milieu.  Ainsi ,  l'axe 
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àa  eorpiy  considéré  dan«  son  intégrité,  efet  une  ligne 

droite  qui,  du  sommet  de  la  téte,.  traverse  la  hauteur  du 
tronc,  et  se  prolonge  perpendiculairement  entre  les  deux 
pledi;  mais,  eomme  on  l'a  déjà  fait  obsenrer,  le  baasin 
est  tlans  une  direction  oblique,  et  la  ligne  perpendicu* 
laire  qui  fait  l'axe  du  corps  ne  traverse  point  le  centre  du 
bassin  ;  enfiri,  comme  le  détroit  périnéal  est  sur  an  plan , 
dans  tme  direction  différente  de  celle  du  détroit  abdo- 
minal ,  on  a  distingué  un  axe  particulier  à  chacun  de  ces 
détroits. 

Ainsi,  Taie  du  détroit  abdominal  ou  supérîeor  est^ 

une  ligne  droite,  qvn,  de  ]'oml)i!ïc  de  la  femme,  passe 
par  le  cennre  de  ce  détroit  et  se  termine  au  tiers  inférieur 
de  la  concavité  du  sacmm;  l'axe  du  détroit  périnéal  on 
inférieur  est  eiEprimé  par  une  autre  ligne  droite,  qui ,  de 
langie  sacro- vertébral,  passe  au  centre  de  ce  détroit, 

La  rencontre  de  ces  deux  lignes  imaginaires  se  trouTe 
à  peu  près  au  milieu  de  la  cavité  pelvienne,  et  présente 
ainsi  un  angle  obtus  en  devant  :  disposition  qu'il  importe 
beaucoup  de  remarquer,  parce  qu'elle  fiiit  connaître 
d*une  manière  plus  précise  la  marche  que  le  fœtus  suit 
nécessairement  pour  traverser  les  détroits  du  bassin , 
sortir  de  son  excavation  ;  parce  qu*elle  est  aussi  d'une 
grande  utilité  lorsqu'il  t'agit  de  porter  la  main  ou  un 
instrument  dans  Futérus,  ou  d'extraire  le  corps  d'un 
fœius  (   9y^z  yV.  5    7  ).  * 

ARTICLE  IX. 

Différence  du  Bassin,  selon  U  ses»  et  Page. 

Quoique  le  bassin  présente  dans  les  deux  sexes  la 

même  conformation  générale ,  et  qu  il  soit  composé  du 
niéuic  nombre  de  pièces,  cependant  le  bassin  de  la 
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femme  diffère  de  celui  de  rhomme  par  une  amplitude 
et  une  capacité  pius  grande,  pat  les  proportions,  la 
disposition  de  ses  parties.  Ainsi ,  dans  le  bassin  de  la 
lemme,  toutes  les  surfaces  sont  plus  lisses,  les  contours 
plus  arrondis ,  on  n  y  voit  pas  les  aspérités  qui  indiquent 
l*atladie  des  muscles  et  qui  sont  si  narquées  dans 
l'homme.  Les  ilium  sont  déjetés  en  dehors  et  en  arrière: 
ce  qni  donne  plus  de  rondeur,  plus  de  saillie  anxlian» 
dbes.  La  crête  des  ilium,  ainsi  que  leurs  épines  ou  ty«- 
l)L'rositLS  antérieures,  sont  moins  épaisses,  moins  âpres, 
plus  arrondies j  l  evasement  du  bassin  est  plus  grand; 
l'angle  sacro-vertébral,  moins  saillant;  le  contour  on 
rebord  du  détroit  abdominal,  plus  étendu,  plus  ar- 
rondi; le  sacrum,  plus  haut,  plus  large,  plus  concave; 
Varcade  des  pubis  »  plus  large,  les  brandies  soms-pn- 
biennes,  plus  minces,  plus  écartées,  contournées  en  de- 
bon;  les  tubérosites  de  iiskium,  moins  grosses,  moins 
Aptes,  inclinées  obliquement  en  ddiors;  les  ardeulatioM 
«u  symphyses  du  bassin  sont  moins  serrées  ;  la  symphyse 
des  pubis  a  moins  de  hauteur;  la  substance  fibro-carti- 
iagineuse  qui  la  forme  est  plus  molle,  plus  épaisse ,  plus 
courte ,  et  lait  en  dedans  une  petite  saillie  ou  boumlet  ; 

la  connexion  du  coccix  iwnc  It;  sacram  est  plus  lâche, 
plus  mobile;  cn£n,  les  cavités  cotyloides  sont  moins 
rapprochées  du  centre  du  corps,  ce  qui  détermine  une 
différence  remarquable  dans  le  mode  de  progression ,  et 
surtout  dans  la  course. 

La  forme  et  la  disposition  du  bassin  diffèrent  aussi 
beancoup  suivant  FAge.  Ces  difilérences  méritent  d*étrer^ 
marquées  par  rapport  au  développement  énorme  de  cette 
fMtrtie  et  à  quelques  difiormités  qui  peuvent  y  survenir. 

Dans  renfimt  naissant ,  quel  que  soitson  sexe ,  ie  bassin 


3lk  "Uéuo^txp 

est,  des  trois  cavités  osseuses  du  corps ,  la  plus  petite ,  U 
plus  complexe  et  la  plus  légère.  Chez  la  fetnme  pubère,  aii 
contraire,  de  ces  trois  grandes  cavités  ossèuses,  le  bassin 
est  la  pluséteudue,  la  plus  pesante  et  la  plus  solide^  sou 
accroissement  se  hit  vers  lëpoque  de  la  puberté  avec  une 
rapidité  étonnante.  On  ne  saurait  considérer  la  dispropor* 
tion  énorme  qui  se  lait  remar(|uer  entre  le  bassin  de  l'ea- 
.&nt  qui  vient  de  naître  et  celui  delà  temi^e  apte  à  la  re- 
production ,  sans  être  pénétré  à  la  fois  d  admiration  et  de 
reconnaissance  pour  l  auii  iir  d'une  liisposition  aussi 
sage  et  aussi  merveilleusenient  adaptée  pour  la  double 
fin  qu'il  s'est  pro[>osée.  En  efifei ,  si  le  bassin  che«  le  fœtus 
encore  dans  le  sein  de  sa  mère ,  avait  acquis  un  déve- 
loppuuient  proportionné  à  celui  que  ïon  remarque  dans 
radolte>  relativement  à  la  téce^  l'enfant  n'aurait  jamais  - 
pu  naître  à  cause  de  Feitoessive  ampleur  de  son  bassin; 
ou  bien  si)  après  la  naissance,  le  bassin ,  eu  se  dévelop- 
pant, conservait  ayec  les  autres  cavités  les  mêmes  rap*^ 
ports  de  dimensions  qu'U  avut  originairement,  les  dia- 
mètres du  détroit  abdominal  n  auraient  guère,  à  l'âge 
de  puberté,  que  deux  pouces  et  denù^  et  par  conséquent 
Taccouchement  deviendrait  impossible* 

IltfLu (nisciiiculqu  i!  ii  cii  (jsLpas  ainsi  :  cliez  lefœtus,  le 
détroit  abdominal^  à  peu  près  circulaire,  a  environ  un 
pouce  détendue  en  tous  sens>  et  les  bords  iliaques  du 
•grand  bassin  ont  deux  pouces  et  demi.  Chez  la  femme 
pubère  le  détroit  abdominal  a  cinq  pouces  de  diamètre; 
et  l'évasement  de  la  fosse  iliaque ,  d  un  contour  à  l'autre , 
a  onze  pouces  àu  lieu  de  deux  et  demi  qu'il  a  chez  le  fietas* 
Les  pièces  qui  eulient  dans  la  composition  du  bassin  du 
nouveatbné  sont  molles,  flexibles,  et  on  y  distingue  trente-  . 
•îx  points  d'ossification)  séparés  et  unis  par  des  bord$ 
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carûbigîneux*  Mais,  par  les  progrès  de  la  uutrilioii  et  de 

raccroissement ,  ces  divers  points  d'ossification  se  con* 
iondent  ^  se  soudent  intimement ,  et  à  l'âge  de  six  à  sept 
ans,  le  sacrum  qui,  dans  les  premîen  temps,  préscntaîr 
vîngl-tin  points  d'ossification ,  n*est  plus  formé  «fne  de 
cinq  pièces  placées  les  unes  au-dessus  des  autres,  et 
réunies  par  des  bords  cartiiagineim  ;  le  eoccix  reste  eonih  ' 
posé  de  trois  pièces ,  et  cbacna  des  os  coxaiuc  est  com* 
posé  de  trois  pièces  pi mcipaUs ,  douL  i  une  lorme  l  ilium 
ou  la  région  supérieure  et  postérieure  du  bassin^  une 
autre  nskium  ;  et  la  troisième,  le  pubis;  Ton  y  remarque 
aussi  un  bord  cartilagineux  qui  forme  la  creie  tie  l'iliura; 
un  autre  sur  la  tubérosité  de  l'iskion  ^  entin ,  ua 
troiitiième  à  Tanflo  du  pnbis.  Par  la  suite,  ees  croûtes 
eanilagîneuses  deriennent  autant  de  pcnnfs  particuliers 
d'ossification  i  de  sorte  qu'à  ïà^Mc  dix  ou  douze  ans, 
chacun  des  os  epxaus  est  composé  de  six  pièces  que 
Von  peut  fiaicilement  séparer  par  la  macération,  mais 
qu'il  ne  iaut  pas  cousidérer,  ainsi  qu'où  Ta  lait  trop 
long*temps,  comme  autant  dos  particuliers  qui  doivent 
être  étudiés  et  décrits  séparémetrt. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  l'âge  de  sept  ans,  le  bassin 
de  la  jeune  fiUe  co^nmence  déjà  à  se  Êûre  distinguer  de 
celui  du  garçon  par  un  peu  plus  d'évasement;  la  forme 
du  détroit  abdominal  est  alors  moins  allongée  du  s;icruni 
au  pubiSjmais  en  approchant  de  .la  puberté,  le  déve- 
loppemeni  se  lait,  d'une  manière  plus  rapide  ;  le  détroit 
abdominal  acquiert  plus  d*étendue  dans  son  diamètre 
transversal  i  las  baoclies  deviennent  plus  saillantes,  plus 
arrondi;  tous  les  points  divers  d'ossi6cation  sont  réi^ 
nis;-il  ne  reste  plus  que  1^  quatre  piièces  principales  ^ 
comme  on  ks  trouve  dans  Tadulte. 

C 
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ARTICLE  X. 

I^ormités  du  Bassin. 

Si  TcD  ie  bornait  à  considérer  qiie ,  dans  lei  premiers 
\em ps  de  la  TÎe,  te  bassin  a  une  moTlesse,  une  ffexi bîlitë  très 
grande )  que,  par  sa  dispositton,  ses  connexions  avec  le  ra* 
ehis  et  les  nienibresinierieurs,  ilesf  en  mémetemps  la'imse 
qui  stipporfe  toute  la  parité  supérieuni  du  corps ,  le  point 
d'appui  sur  lequel  s'exécutent  tous  les  efforts,  ions  les 
mouvemens  des  membres  inférieurs  ;  il  paraîtrait  d'abord 
que  les  proportions-  ét  la  forme  de  cette  partie  pour- 

•  iSiient,  facilement  et  fréquemment,  être  altérées  par  les 
altitudes 9  les  efforts  de  TenÊEint,  ei  mtiie  autres  circon- 
Stances  accessoires;  cependant  ^  Teipérienee 'journalière 
preuve  que  les  dtfibmiités  du  bassin  sont  rares;  cet 
avantage  paraît  devoir  être  attribué  à  la  raultipUcilé  des 
points  d'ossification  I  qni,  en  sé  dë^eioppont  sinndtané* 
ment ,  se  pressent,  se  soutiennent  lëciproquenUMit ,  don* 
nent  ainsi  au  bassin  la  fermeté,  la  résistance  nécessaires, 
en  même  temps  qu'ils  en  augmentent  i*étendue,  et  en 
conservent  la  forme;  aussi ,  quoique  peU  développés  dans 
le  fœtus,  les  os  <lu  hassin  sont,  à  la  puberté,  les  pieniiers 
qui  aient  acquis  la  conlormatioU  qu'ils  doivent  conserver 
par  la  suite;  ils  ne  sont  altérés  que  dans  les  sujets  qui, 
dans  l'enfance,  ont  éprouvé  des  maladies  qui  tendent 
esseuLiellemeut  à  changer  le  oiode  de  nutrition  propre 
aux  os  ^  quelquefois  même  on  troute  le  bassi  A  bien  con- 
formé ,  quoique  les  os  ééi  membres  et  même  ceux  dn 
tronc  soient  plus  ou  moins  courbés  et  contournés^  ce 
qui  dépend  spécialement  de  l'époque  à  laquelle  est  sur- 
venue ta  maladie  qui  a  perrertl  la  nutrition  des  «s* 
Cependant I  malgré  ces  dispositions  admirables  dans 
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la  composition  prîmitiye  du  biissin ,  on  y  trouve  parfois 
diiSéna»  vices  de  propûrti<m  oa  de  coofonnation ,  qui 
penirent  tenéee  l^aoeoudiemem  difficile  cm  même  im- 
possible  par  les  voies  Datimlles  ;  ainsi,  quoique  legu* 
lier  dans  sa  ferme,  ses  onvertares,  ses  contours,  le 
tmssin ,  disent  quelques  uns ,  peut  être  trojp  étroit  pour 
donner  issue  à  un  fœtus  de  volume  ordinaire  :  ce  qui 
eonduimt  à  supposer  un  dé&utdaccroiasement^de  dé» 
Teloppement  uniforme  et  ûmultané  dans  le  bassin.  Mais 
il  nous  paraît  ditiirile  et  même  impossible  de  concilier. 
ïiéée  d  ttofi  petitesse  absolue  avec  la  régularité  de  la 
cdifsrmaiioa  dans  une  femme  d'ailleurs  bien  con« 
formée;  cette  petitesse  peut  seulement  être  relative  au 
jrokune  du  isetus,  et  on  i  observe  quelquefois  lorsque, 
pendant  son  séjour  dans  l'uiérus»  le  iiniiis  a  acquis  na 
déveieppemeni  e&t^aordinaîre,  et  qn*i4  ne  se  trouve 
pbts  alors  proportionné  aux  détroits  qu  li  doit  traverser  | 
mais  ees  cas  s'écarteÉt  de  la  mareàie  natnreUa  «pie  nous 
devons  d^abori  oonudérer* 

D autres  fois,  au  contraire,  le  bassin  a  un  excès  de 
grandeur  et  de  capacité;  cette  disposition,  qui  paraît 
d'abord  si  propre  à  rendre  raocondwmeiia  plus  prompt, 
plus  iacile,  donne  lieu  a  des  incommodités,  à  difs  ac- 
ctdens  plus  ou  moins  graves  qui  nécessitent  des  atten- 
tion pcrtienlièrespeiir  prérenir  la  rupcmie  du  périnée»  bt 
ehtite  de  Tutérus ,  les  effets  de  la  compression  que  cet  or- 
gane £iitparson  développement  dans  la  cavité  pelvienne. 

'  Les  mes  de  conformation,  o'est-è-diroi  eenx  qoi  dé» 
pendent  de  lakération  de  la  forme  du  basMn,  sont  plus 
nombreux,  plus  fréquens  et  plus  graves,  ét  toujours  ils 
iont  le  résultat  de  quelque  maladie  qui  a  suspendu  r  per- 
ymû  le  mode  ib  MtritioB  des  os.  On  les  •  observés  à 
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toutes  les  parties  àu  bassin ,  mais  pins  ordinairement  au 
détx'oit  abdomioal ,  moins  souvent  au  détroit  peniieal^ 
plus  raremenl  encore  à  Fezoavation  peWiemte;  il  serait 
trop  long  cle  décrire  tons  ees  modes  d'altérations ,  nons 
nous  bornerons  a  indiquer  les  principaux  : 

I^  La  forme  du  détroit  abdominal  est  itérée  par  1% 
dépression,  renfoncement  d'un  ou  de  plusieurs  de  ses 
jiorils  OU  parois,  d'oii  résulte  nécessaii-ement  un  rétré- 
cissement plus  ou  moins  considérable  de  son  ouverture. 
Le  plus  ordinairement  le  rétrécissement  de  ce  détroit  sa 
trouve  au  diamètre  sacro-puhien ,  et  dépend  spéciale- 
ment de  la  basa  du  sacrum  qui  est  déjetéc  et  saiiiauie 
tn  de?atit.  Dans  le  cas  de' ce  i^oe  de  c«>nfi>matî<m,  les 
hanches  conservent  leur  forme  ordinaire;  mais  le  bassin 
est  dans  une  grantie  inclinaison,  et  1  articulation  du  sa- 
crum ayec  la  dernière  vertèbre  des  iombeS)  présente  un 
enfoncement  remarquable  ;  ce  qui  fait  donner  aux  per- 
sonnes qui  ont  cette  contonnution  le  nom  vulgaire  d'^-  . 
sellées.  Souvent  cette  disposition  yioieuse  du  saorfim  est 
accompagnée  de  laplatissement,  de  la  dépression  xnt 
même  du  1  enfoncement  des  pubis;  et  le  diamètre  sacro- 
pubien  se  trouve  alors  tellement  rétréci,  que,  dans  quel- 
qnes  sujets ,  il  n*avaitf  comme  le  rapportent  Hunier, 
Camper  et  Saudelocqiie ,  que  27 ,  18 ,  i4  )  ^  même  seu-  ' 
lement  9  lignes.  Dans  ces  cas ,  au  lieu  d'avoir  cette  ioruie 
elliptique  qu  ovalaire  qui  lui  est  naturelle  ^  1  ouverture 
du  déiroit  abdominal  est  pins  ou  moins  irrégulière;  sou- 
vent elle  est  partagée  en  deux  portions  arrondies  sur  les 
côtés,  séparées  par  «n  canal  intermédiaire  pins  ou  moins 
large;  ce  qui  fait  ordinairement  comparer  cette  disposi- 
tion du  détruit  abdominal  à  un  CO  de  chiffre.  Quel- 
quelois  le  rétrécissement  est  spécialement  dû  à  Taplatis** 
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sèment  ou  à  l'enfoncement  d'une  des  parois  c'otyloï- 
diennes^  d'autres  fois,  les  deux  parois  cotjloïdiennes 
sont  en  inèine  temps  plus  ou  moins  enfoncées  ^  les  pubis 
aplatis  et  saillans  en  derant^  Nons  avons  tu  ee  yice  de 
conformation  sur  le  bassin  d  une  femme  adulte,  dans 
laquelle  les  branches  sous-pubiennes  étaient  tellemenl 
rapprochées,  qu'elles  ne  laissaient  entre  elles  qu'un  vide 
de  3  lignes;  les  pubis  étaient  allongés,  saillans  en  de- 
vant; et  en  mesuraiH  de  leur  symphyse  à  l'apophyse 
épineuse  du  sacnun,  on  trouvait  un  interralle  de  plus 
de  8  pouces;  ve  qui  aurait  pu  faire  (toIic  a  une  grande 
étendue  de  diamètre  saoro-pubien,  si  en  même  temps  ou 
n'eût  point  fait  attention  à  la  disposition  particulière, 
an  rapprochement  des  parois  eotjloidiennes  {P^o^ez 
P/.y,Fig.S). 

Tous  ces  vices  de  eonfbiination  4u  détroit  abdo* 
minai  sont  quelquefois  1è  résultat  d^ine  maladie  parti^^- 
culière  qui  affecte  les  us  du  bassin  chez  la  femme  en- 
ceinte (i);  maïs  ÎW  sont  bien  plus  souTont  la  suite  ou 

(f)  Demnan  fait  mention  d'une  maladie  désignée  tous  le 

nom  (Je  nuitacosteon  ramullisscmpnt  des  os)  ,  Jiape  60.  Selon 
7.  Burns ,  celte  JuaUdie  serait  assez  coiumune  en  Angleterre. 
£lle  affecte  «  dll-il,  plus  partimUèremeiit  les  fcranta  qui 
babitent  les  yîU^  nanuftiçlurièras ,  et  se  déclare  quelquefois 
Immédiateineiireprés  raccoucheinent ,  et  le  ptna  souvent  pen- 
dant Ja  grossesse  ;  elle  est  rare  chez  les  iemuu  s  qui  n  oiit  point 
eu  dtenfans;  mais  elle  augmente  toujours  chez  la  femme 
eoceînte.  Les  altérations  que  produit  cette  maladie  sur  le 
iMssin  de  la  lemne  adiilte  sont  différentes  de  celles  qui  sont 
occasionnées  par  le  rachitisme  ;  rar  en  même  tem|>s  (jue  l'angle 
sac r<>* vertébral  se  tlcjette  en  avant  du  bassin  ,  les  parois  coly- 
loïdicimcs  sont  poussées  obtiqucment  l'une  vers  i'aulre,  de 
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reffet  du  rachitisme,  ou  de  (jiielque  autre  maladie  sur-» 
Teou€  dans  l  enfance  »  qui  a  changé  le  mode  de  nutri- 
tion propre  aux  os^  et  leur  a  <lonné  un  degré  île  mollesse 
assez  grand  pour  plier  sous  le  poids  du  corps,  se  dé- 
former par  des  positions,  des  attiiudes  prolongées ^  par 
des  efforts  accidentelSf  même  perde  simples  mouTemens, 
.  Toujours  aussi  les  effets  de  la  maladie  se  font  sentir 
d*une  manière  plus  ou  moins  marquée  sur  le  rachis,  les 
cAteS|  les  dents,  les  os  dn  crâne,  de  la  îmce  et  des  mem» 
bres.  Ainsi  à  b  simple  inspection  d'une  fille  pubère,  on 
puui  ]  a  présumer  quelque  conformation  vicieuse  du  bas- 
sin formée  dans  lenÊince,  par  la  stature,  la  forme  de  la 
face^  du  thorax,  les  contours  de  la  colonne  Tertéliffale, 
la  courbure  des  jambes,  des  cuisses;  at  lorsque  la  ma- 
ladie a  commencé  quelque  temps  avant  la  seconde  den* 
titîon ,  les  dents  sont  minces ,  semî4ransparentes,  nar* 

manière  à  se  renconircr  avec  la  base  du  sacrum,  et  à  réduire 
le  détroit  abdominal  à  deux  fentes  on  scissures  latérale^  oblv* 
qnes  qui  iriennent  se  terminer  en  devant  :  les  branofaes  supé- 
rieures des  pubis  étant  presque  en  eonf  aet  par  lear  sui4aee  in- 
terne ,  ii  en  résulte  une  espèce  de  gouttière  on  se  trouve  logée 
Turétre  ;  le  bord  articulaire  des  pubis  forme  une  saillie  exté* 
fleure  Irèi  considérable,  {-yoym  Ut  IPUgure  7  de  la  Planche  8. 
Extrait  et  trad.'  de  the  Prine^kt  MUbmfery,  tbifd  édlt. 
1814,  pag.  28.) 

Uteui  fait  également  mention  d'une  femme  qui,  après  avoir 
eu  plusieurs  oouches  naturelles  et  quelques  autres  eitrème* 
ment  difficiles  ^  ne  put  aeeoncber  par  la  suite  qu'A  Taide  de 
l'opération  césarienne ,  parce  que  le  diamètre  sacro-pubien  se 
trouvait  réthni  a  deux  pouces  et  demi,  le  tliamèlre  sacro- 
coiyiuidien  droit  h  un  pouce ,  et  la  même  diatnèire  gaucbc  à 
deux  pouces.  a«  ¥ol.  pag*  175. 
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qum  de  $iTW$  iraMVjemkSi  formées  par  des  points ,  des 
eDfisimiMms  plui  ou  mcîùn  profonds  ou  espacés;  mak 
OB  s'on  assurera  d'une  manière  fHius  poskiye  par  reiamen 
du  bassin.  Qu^Ujuefois  il  suffit  d#n  considérer  lexlé* 
rieur  »  d'en  Msurer  les  dilEérens  piiÎDts  a^ee  le  néco* 
mètre  ov  le  compas  d  épaisseur ,  pour  reconnaître  sur* 
le-chaatp  l'espèce  et  le  degie  de  rétrécissement  qui  se 
trouve  au  détnjit  abdominal;  mais  quelquefois ,  et  sur» 
tout  dans  Tadulte,  la  eonfbnnatien  du  bassin,  quoique 

régulière  a  rextérieiir  ,  peut  être  aUeréc  dans  son  ({r'tioit 
abdominal  par  une  exostose ,  une  iumeur  ioriuée  inté- 
rîenvwent  {f^cfêz  iV«  6,  Fig,  x  i  at.  ).  Ainsi  pour  pro<» 
noocer  avec  la  plus  grande  certitude,  il  convient  gêné-' 
rsiement  d'avoir  recours  à  un  examen  ultérieur^  ce  qui 
sera  spécialement  indiqué  à  Tanicle  du  toMoher, 

a^  Im  larme  du  détroit  périnÀl  est  altérée  par  le 
ra^rochement  des  tubérosités  iskij  tiques ,  des  branches 
aous-pubîennes,'  le  reasemement  du  cintre  <m  de  Tarcade 
des  pubis.  Quelques  uns  aj<Mitent  le  prolongement,  la 
soudure  du  coccix  avec  le  sacrum;  mais  lorsque  Ton 
'  considère  que  la  mobilité  du  coocix  est  entretenue  par 
le  besoin  journalier  d'évaener  les  matières  ptereoiales, 
on  n'admettra  point  cette  disposition  comme  imu  cause 
du  rctrt^cissenientdu  détroit  périoéai.  «  À.us&i|  nousd^^atf 
«  M.  Dubois,  ee  «est  point  i'inunobili^  du  eoccix  ^piî 
«  s'oppose  à  la  sortie  de  la  téte  chez  les  femmes  dé^à 

•  âgées ^  et  qui  accouchent  pour  la  prenuere,  iiiis,,  ipai^ 

•  bien  la  rigidité  des  parties  molles  ^  lui  offi«nt  «ne 
«  grande  résistance.  C'est  donc  en  vain ,  ajoutait  le  même 

•  pioiesi»eur^  que  l'en  tenterait  de  repousser  le  cocciic 

•  en  arrière,  au  moyen  du  doigt;  la  téte  le  lepoussent 
«  toajomasM,etlmnce«pmien&qiiereiineftraîl*i» 

C  iv 
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Quand  \e  détroit  abdpmioal  est  resserré ,  le  détroit 
pérÎDéal  eut  ordinaireiiient  au  delà  de  $e$  dimensions 
ordinaires ,  et  vend;  il  est  rare  de  les  Toir  tous  les 
deux  resserrés  en  menue  temps. 

3i®.*Les  vices  de  rexcavation  pelvienne  oonsistent  dans 
la  coarbure  plus  ou  moins  grande  du  Mcrum,  dans 
l'aplatissement,  le  rapproclienient  [)lus  ou  moins  grand 
des  parois  cotyloïdiennes  et  pubiennes,  et  Ion  pourra 
les  reconnaître  d  nne  manière  précise ,  soit  pa»  l'examen 
extérieur,  soit  par  le  toucher. 

Pour  compléter  tout  ce  qui  est  relatif  au  bassin,  il 
faut  encore  le  considérer  ^ans  la  femme  vivante,  et 
ôbservér  quels  cbangemens  il  éprouve  dans  la  grossesse 
et  par  1  accouchement^  mais  pour  être  bien  saisis,  ces 
objets  supposent  la  comiaissanoe  des  di£léreiites  parties 
molles  disposées  au  pourtour  bti  dans  la  cavité  du  bassin  : 
ainsi  nous  en  renvoyons  l'exposition  au  chapitre  suivant. 
^   oye%  les  Planches  depuis  la  l'^jusqms  et  compris  la  d%  ) 

CHAPITHË  IL 

Des  /mrties  molles  (jui  savent  ou  concourent  à  la 
généraiion  et  à  l'accouchement. 

Dans  l'étULie  cl  la  pratique  de  Fart  des  acooucliemens, 
il  ne  suffît  pas  de  connaître  la  conformation ,  la  structure 
des  parties  génitales  de  la  femme;  mais  comme  la  gros* 
sesse  produit  de  grands  cban^emens,  non  seulement  dans 
la  forme,  le  volume  de  ]  alidomen,  la  disposition  de  ses 
parois,  mais  encore  dans  la  situation,  les  rapports  des 
viscères  qu'il  renferme;  comme  plusieurs  parties  coucou^ 
rent  et  coopèrent  d'une  manière  plus  ou  nu>ins  active  à 
r-acoottchement ,  il  est  nécessaire  d  en  donner  au  moins 
V*e  idée  ;  ainsi  nous  partagerons  ce  chapitre  en  plusieurs 
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articles,cbiisl«sq«el5iiooaiiidîçiimnssacc0fsiTeiiient,et 
en  peu  de  mots  >  les  principaux  objets  qui  doiVent  fixer  Tal- 

tention  des  personnes  qui  se  livrent  à  Texercice  de  cet  art. 

ARTICLE  PREMIER. 
Considération  générale  de  F  abdomen^ 

On  appelle  abdomen ^  et  comniunéiuent  ie  uentre*  le 
èas'ventrej  la  gtande  caTÎté  da  tronc,  dans  laquelle  sont 
renfemés  les  |iriBcîpaux  oignes  qui  serrent  à  la  diges- 
tion ,  à  la  sécrétion  de  Tui  ine^  et  une  partie  de  ceux  qui 
serrent  à  la  génération.  Cette  cavité  est  essentiellement 
composée  d'o^,  de  Itgamens;  de  cartilages,  de  muselés, 
dont  rarrangenient ,  la  disposition,  en  cit teruinient  la 
forme  et  1  étendue  :  ainsi ,  en  arrière ,  elle  est  formée  par 
les  cinq  rextèlires  des  lombes,  qui  sont  disposées  les  unes 
au-dessus  des  autres  \  affermies  dans  cette  situation  par 
un  grand  nombre  iie  iigamens  attachés  à  leur  pourtour, 
ainsi  que  par  rinievposition  d'une  lame  fibro^rtilagi- 
neuse  placée  entre  leurs  corps  ;  en  haut,  elle  est  bornée 
par  line  portion  des  eûtes ,  par  leur  contour  cartilagi- 
neiix ,  par  l'appendice  abdominale  du  sternum  ou  caH^ 
l^ge  xifheiidey  mais  surtout  par  la  disposition  d'un 
muscle  large  et  fou,  que  l'on  nomme  diaphragme;  en 
bas,  la  cavité  de  1  abdomen  est  terminée  par  le  bassin 
et  la  disposition  de  quelques  musdes;  enfin ,  ses  parois 
antérieures  et  latérales  .sont  loi  mecs  jkm-  le  (  oncours  de  ^ 
djx  n/uscJes  que  Ton  comprend  sous  le  titre  coUactif  de 
muscêa  abdominaux^  et  Comme,'  dans  le  cours  de  la 
grossesaa,  ces  muscles,  ainsi  que  le  diaphragme,  éprou- 
vent des  changemeos  remarquables,  comme  aussi  leur 
action  concourt  beaucoup  à  raccbnchement,  il  ne  seia 
point  inutile  d*en  considérer  la  disposition  §éoMe» 
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ARTICLE  11^* 

Muscles  abdominaux^ 

Les  muscles  qui  forment  principalement  lenceinte  et 
les  parois  molles  de  1  abdomen,  sont,  coiniue  il  a  été 
déjà  indiqué,  au  nombre  de  dix,  cinq  de  chaque  c6té; 
trois  de  ces  nuaoles  tom  lai^^es ,  minces ,  disposés  les 
vas  sur  les  autres  ^  et  ibnuent  toute  l  eaveloppexie  l'ab- 
domenr;  les  deux  watres,  loagiiiidimiuai  «ont  sîiuéi 
uniquement  aiir  la  £iûe  Miiérîeuie;  les  musclea  d\ni 
o6té,  sont  séparés  de  ceux  de  l'autre  par  une  bandelette 
d*ttB  tissu  Uaochàure  ei  serré,  qui ,  de  Ta^j^^dioe  ^dbdo* 
miaaie  du  sternum ,  se  prolonge  à  la  sympiijae  des  pubis  : 
cette  bandelette  (|uc  I  on  nomme  la  li^/ie  médiane  de  Fab^ 
domeriy  ou  communémeAt  ligne  blanche ^  présente  à  peu 
près* dans  le  milieu  de  son  étendue,  la  eicatcice  que 
forme  Tombilic  :  plus  lar^  en  haut,. du  côté  du  sier-» 
num ,  elle  devient  plus  étroite  s'approcbant  des  pu< 
bis;  en  rezamlnsnt,  on  fteotmi^t  éfidemmenc  qu'elle 
est  entièrenient  composée  des  fibres  aponévfimiques ,  qui 
proviennent  des  muscles  larges  de  l  abdoiuen,  s  eatro^ 
eroisent  en  cet  endroit^  et  lorment  un  point  oom** 
mun  de  réunion  et  d'action»  Mats  quoique  très  étimte 
et  tl  un  tissu  dense  et  très  serré,  cette  ligne  médiane  est 
•usoeptoble  d'une  grande  estensioo,  comme  on  l'indi*- 
dans  un  autre  article ,  en  parlant  des  changemene 
que  produit  la  grossesse  et  Taccouchement. 

Les  muscles  abdominaux  sont  distincts  les  uns  des 
autres,  par  leur  forme,  leur  situation,  le  disposition , 
la  direction  des  6bres  ou  faisceaux  qui  entrent  dans 
leur  (X)mposition;  et  suivant  la  metiiode  uouiiuale  de 
M*  Ckaustier,  on  les  désigne  d'après  lears  attaches  prin^ 


GOOMiie     dia^tte  eèté  let  jniiscles  iftrgef  de  rabdomeii 

se  ter  iniueiii  éoaJement  à  la  ligne  médiane  de  I  nljcloinenj 
CQDiiBe  par  ieur  coBtraction  ils  tendent  également  à  res* 
serrer  rdbdoBieny  à  coraprimer  les  viscères  ^'il  teo- 
ferme;  le  premier  de  ces  rousdes  est  nommé  costO'obdo^ 
mitiai;  le  second ,  iHo^abdonmial ,  et  le  troisièine)  hmko^ 
iÊhdommai  i  ém  ^lawc  eotfes  nascles  loup,  Tai»  est 
nomné  sUBmo^fnddèHy  et  Taulre ,  puàio^iout^màiàcai* 

Lentille  costo^abdominal,  que  Ton  nomme enooroy 
à  caui^  de  son  étendue  et  sa  direction ,  le  grand  oblique p 
VMiqu0  mteme  ou  descendant  ^  est  situé  immédnitement 
au-dessous  des  tégumens,  et  est  le  plus  grand,  le  pins  - 
large  de  rabdomen  ;  il  s  attache  par  autant  de  languettes 
dtflfiMcates,  aux  huit  eAle»in£Brieures ,  4am  les  iaisceanx 
ou  iibres  ciiajiiues  se  poitent  oblji|ucineiii  de  liant  en 
bas  à  la  crête  de lilium  \  ils  se  tenuixient  par  une  grande, 
et  laîrge  aponévrose  qui  se  fixe  au  pubis  ^  mais  esseutielF» 
lement  à  la  ligne  nutlj;ine  de  l  abdoraen,  qui  est  son 
point  principal  d  insertion,  et  sur  lequel  se  dirigent  tous 

les  efforts  de  la  cootractipn.  On  doit  remarquer  à  la 

pordon  aponévrotique  de  ce  niusde,  une  disposition 
particulière  et  ejttrt'inemcnt  importante ,  l^  eu  se  por- 
tant de  l'épine  supérieure  de  Tilium  au  pubis,  l'aponé* 
▼rose  du  muscle  ceslo-abdominal  laisse  une  ouverture 
que  Ton  nomme  arcade  mguiiiaie  on  cmnda^  sous  la- 
quelle passent  les  vaisseaux  et  quelque  uns  des  ner£i 
qui  se  portent  anx  membres  inférieurs;  oetie  ouverture, 
plus  grande  dans  la  femme  que  dans  rhouime,  peut 
accidenteliemeot  donner  issue  à  quelques  viscères  dp 
1  abdomen ,  et  ètf«  le  siège  d'une  hernie;  a**,  un  peu  au* 
dessuâ  et  âui  le  côté  du  pubis ,  on  trouve  unç  amie  ou- 
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yerture  oblongoe,  Ton  nomme  ormeau  suffnMen, 
et  par  laquelle  passe,  «kns  la  femme,  une  appendice  de 

Tutérus,  que  l'on  nu»ume  le  cordon  siis^puùicn* 

Le  muscle  ilio-abdominal ,  que  ion  appeHe  encové 
pêH^  oblique  ou  obiùpte  interne  ^  est  entièrement  recou- 
Ter!  pnr  le  prcci  dent,  cl  a  ses  fihie.s  obliques,  niais  dans 
une  direction  diffcrcniej  d'un  côté,  il  est  attaché  à  la 
crête  de  lilium;  de  l'autre,  il  se  porte  au  contour  cartU 
laginenx  des  côtes,  et  se  termine  par  une  large  aponé- 
vrose dont  les  fibres  s  entre-croisent  et  se  fixent  à  la 
ligne  médiane  de  l'abdomen;  mais  en  approchant  du 
muscle  sterno' pubien ,  Taponévrose  de  ce  muscle  se 
partage  en  deux  lames  ou  feuillets,  dont  Tune  passe 
devant  le  ni^uscle  stemo-pubien ,  et  l'autre  derrière. 

Le  musde  lombo>-abdominal ,  <ple  Ton  nomme  en* 
core  transvcrscy  est  le  troisième  des  muscles  larges  de 
•Tabdomen;  d'un  c6té,  il  est  attaché  aux  apophyses  l 
transverses  des  vertè|>res  des  lombes,  et  de  Taotre,  il 
se  termine  ,  comme  les  prérc'dens,  par  une  largo  aponé- 
vrose qui  se  fixe  à  la  ligne  médiane  de  1  abdoinen. 

Le  muscle  sierno*pubien ,  ou  muscle  droite  est  situé 
sur  la  face  antérieirre  de  Vabdonien  ;  d'un  côté,  il  est 
attaché  par  quelque  fibres  à  lextréojiite  du  sternum,  à 
son  appendice  y  et  surtout  aux  cartilages  des  trois  der- 
nières côtes  stemales;  et  de  l'autre,  il  se  termine  ait 
pubis  par  un  tendon  large  et  court j  ce  muselé  long  est 
plus  large,  mais  plus  mince  du  côté  du  sternum,  plus 
épais  et  moins  large  du  côté  des  pubis  ;  il  est  enfermé 

dans  une  gaînc  aponévroï  Kjuc ,  louj  nie  par  les  muscles 
larges  de  l'abdomen.  Il  faut  aussi  remarquer  que  la  lon- 
gueur de  ses  fibres  chamoes  est  interrompue  par  des 
intersections  tendineuses  qui  sout  plus  marquées  sur  sa 
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face  antérieure,  et  auxquelles  sont  intimement  att.itlté^ 
left4î^>Ufl$**poné\roM4U€$  qui  en  iorment  la  gaine, 

.{y»' l|insc1^  >iibiQ^iu^inbilicai,  que  L'on  noinnie 
ew^vQ  pyirtmmal )  e«t  très  petit  ,  manque  quelquefois; 
dun  C!Ùt^^il,$, attacha  au  piU>A5,  et  tle  l autre,  il  se  ter- 
inîtfd  jQiiil^pmQte  teodideuse  qui  s'imptante  à  la  ligoe 
màfxwàie  Art^HiiE^eD^  au-nlessous  de  Tombilici 

'  -      ARTICLE  III. 

.  ,  Diaphragme* 

Ce  mot,  qui,  fl'après  son  éryinolo^'ie,  signifie  liltéra- 
lemeujt.c^^ÂM^j,  séparation  traiis^wrsdlc  ^  est  adopté  par 
Iqt  aiiitnifptfrft  jfiiwx  ri<S»cnrr  le  grand  et  large  muscle 
qui  circ^Jni^t  l'abdomen  à  sa  partie  supérieure,  et  en 
«t^pcue  ia,^v^  iji^  çelie  du  thorax.  Ce  uiuscic,  si  remar- 
^[uaiiiepti^  diffOfition,.»!  important  par  son  action  et 
ses  ilsa^cs,  a  une  forme  elliptique,  prolongée  en  arrière 
^<u  U^iiix  a^>^i;iiui<:e5  i  harnufs  qui  S  implantent  au  corps 
deJ^^iBçfebfet^ks  l^i^^s,  et  que  Ton  nomme  les  piliers 
dm dinpiffngme ;  aponévrotique  dans  son  centre  ou  mi- 
Li,u,  j1  est  composé,  à  sa  circontéicnre ,  J  uu  ^laud 
nombre  lie,  i^j^sc^^x  musculeux ,  régulièrement  placés 
lesmi|k^c6^  des  juitres ,  en  forme  de  rayons  y  d*un  côté, 
ces  faisceaux  museuleux  s(jnt  at'arhés  à  Textrémité  du 
^fr  inumi^  à^iba^  jfie  son  appendice  abdominale, 
bord  iRtevtie.  dH  contour  que  forment  les  côtes  infé* 
f  îcuue»,  ainii  qiie  sur  le  corps  des  vertèbres  des  lombes  ; 
et  de  i  autre,  ib  se  dirigent  et  se  terminent  tous  à  cette 
large  aponévrose  qui  en  forme  le  centre.  Lorsqu*on  exa« 
mine  ce  musde  dan«  le  cadavre ,  on  voit  qu*il  forme 
une  espèce  de  voûte,  obliquement  inclinée  tle  devant 
en  arfièrei  4^  ^       ^  convexité  se  trouvç 


Digitizedby  Google 


46  HiMORlAl 

du  côté  àvL  thorax  ou  jioitrine,  et  la  concavité  du  coté 
de  labdomen;  mats  lorsque  i'on  considère  «on  action, 
¥m  recoMUAi  que,  dans  Finspiratioiif  dans,  les  el&rts 
d'expulsion,  ce  muscle^  en  se  contraciani,  s'aptanit,  dé- 
prime et  pousse  en  bas  tous  les  viscères  contenus  daas 
Tabdemen  ;  ainsi ,  son  aeiio» ,  jointe  à  celle  des  mnscles 
abdominauit,  mérite  une  aitenlion  particulière  dans  ia 
praùque  des  accoucheniens  :  on  doit  même  remarquer 
que  ce  muscle  éprouve  de  grands  cbanj;emens  pendant 
)a  grossesse;  ainsi,  dans  les  derniers  temps,  lorsque 
l  abdomeii  est  fort  distendu  par  le  développement  de 
FutéruS)  le  diaphragme  est  reionié  du  côté  du  thorax, 
Te  ecenr  est  relevé,  les  poumons  pluiif  ou  moins  eom* 

primés,  et,  dans  qiu  lc^ut's  cas,  nous  avons  vu  le  soro- 
met  de  la  convexité  du  diaphragme  correspond^  à  la 
hauteur  de  la  troisième  ou  qoaitîème  des  cèles  stemeles* 
D'api-ès  la  forme  du  diaphragme,  on  y  distingue  deux 
faces  :  Tune,  concave  ou  abdominale;  l'autre,  convexe 
ou  thoracique  ^  Ton  j  remarqua  aussi  trolis  ouvertures 
principales  :  Tune,  à  droite,  située  dans  la  portion  apo* 
névrotique,  et  qui  donne  passage  à  la  veine-cave  abdo* 
minale  ou:  ascendante;  les  deux  autres  son|  formées  par 
Técattement  et  la  disposition  desprolongemens  lom^ires 
ou  piliers  du  diaphragme  :  l'une,  antérieure,  donne  pas* 
sage  à  rœsophage,et  l'autre  à  la  conttnmiion  deTartère 
aorte.  ♦ 

l'oia  avoir  une  idée  complète  des  dilTcrens  muscles 
dont  l  action  concourt  d'une  manière  plus  ou  moins  di-  > 
recte  à  racoouchement,  ii  ÊiudraH  encore  considérer 
touscenx  qui,  ayant  leurs  attaches  principales  au  pour* 
tour  du  bassin,  s'implantent,  suit  aux  fémurs,  soit  au 
thorax,  parce  que^  en  assujettissant  ces  parties,  en 
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Ibrmîssant  le  bassin,  ils  fournissent  un  appui ,  un  point 
fixe  à  Faetion  contractile  et  expultiice  des  ttiiiaclef  qvi 
iMietit  leff  parais-de  rabdômen  ;  mats  ces  dëmils  poui^ 

raient  païaîue  déplacés  dans  cet  ouvrage  uniquement 
destiné  à  rappeier  les  objets  priacipaïUL  :  nous  nou^bor* 
BcroM  donc  à  indiquer  quatte  muscles  qui,  par  lent 
disposition ,  dous  paraissent  m^iter  une  attention  par- 
ticulière. 

Ces  masdes;  situés  profondément  dans  Tabdmnen, 
ems  It  péritoine,  Sbnc  aïk  nomlire  de  deux  de  chaque 

côté  :  .  . 

L'un  ^  lai^  et  plat,  occupe  teute  la  fosse  iliaque;  il 
est  cottipesé  d'un  grand  nombre  de  fiiiscèaux  dBspdsés 

en  rayons ,  attachés  à  toute  la  surface  de  cette  concavité,  ' 
et  se  tennine  par  un  fort  tendon  qui  passe  sous  Tarcade 
inguinale,  e€  simplante  à  la  petite  apophyse  dn  fémur 

que  Ton  nomme  le  petit  trochanter  ou  trakontin  :  ce  qui 
lui  a  tait  donner  le  nom  de  muscle  iUaqm  ou  iliaoo-tro^ 

L'autre  muscle,  que  Ion  nomme  communément  le 
grand pioas^  ou,  d'après  ses  ^iXàX^es ^ prê^lombo-trokais» 
tinien,  est  hmg,  fort  et  épais  :  ses  faisceaux  charnus, 
rapprochés ,  disposés  parallèlement  les  uns  sur  les  atitres, 
fiont  attaches  sur  les  cùtés  du  corps  des  quatre  premières 
Tertèbres  des  bmbes;  ils  forment,  par  leur  réuniof  ^ 
Me  masse  saillante ,  arrondie ,  qui  se  porte  dbliquement 
"Vers  l'arcade  inguinale,  et  se  termine  par  un  fort  tendon 
qui  se  rétinit  à  celui  du  mtisde  précédent,  et  ^implante 
au  trokantin  :  d'après  la  direction ,  les  attaches'  de  ces 
deux  làuscles,  on  Toit  qu'ils  serrent  essentiellement  à 
^hir  les  cinsses,  en  leur  iroprnnant  un  mouvement  de 
semi-roisAioAf  ttnil  ce  qu'ilimporte  le  plus  de 'remar<^ 
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quer  ponr  notre  objet,  le  miiscle  pré-loinbo-ccaluioti* 
nien,  par  5on  trajet  9  par  sa  disposition ,  fiitt  sur  le  bord 

du  détroit  abdominal  une  saillie  qui  ch.iMgc  la  forme 
de  cette  ouverture,  et  diminue,  par  sa  contraction, 
rétatdoe  dn  diamètre  iliaque:  ce  qui,  sans  doute,  con- 
court en  partie  k  déterminer  la  position  obliqae  dans 
laquelle  la  tête  du  fœtus  se  présente  pour  Taccoucbe- 
ment  natareL  Enfin,  d'après  ce  qùt  vient  d'étra  dit,  on 
▼oit  que ,  dans  le  travail  de  raoooucbement ,  Tattitude, 
la  position  des  cuisses  et  le  degré  de  contraction  des 
muscles ,  peuvent  apporter  un  chan^ment  dans  la  forme 
du  détroit  abdominal;  noua  avons  vu  même  une  fois, 
à  la  suite  de  convulsions ,  d'efforts  violens  et  inconsitlé* 
rés,  uu  des  muscles  pré-iombo>lrokautinieuS|  rompu 
«  en  différens  endroits  de  son  étendue,  sa  surfiiee  écby- 
mosée  et  couverte  de  sang  coagulé. 

Nous  ne  parlerons  pas  d'un  autre  muscle  long  et 
grêle,  que  Ton  nomm^  communément  le  petit  psoas  ou 
prédombo'Stts-fmhien,  &  cause  de  ses  points  d'aittacbe; 
outre  que  ce  muscle  manque  quelquefois,  l  action  dont 
il  est  susceptible  est  trop  peu  considérable  pour  apporter 
quelques  cbangemens  importani^  à  ranarquer. 

*  ARTICLE  IV. 

i 

Des  régions  de  F abdomen. 

Gomme  Tabdomen  contient  un  grand  nombie  d'or- 
ganes, dont  il  importe  de  déterminer  la  ^iuiaiioii  et  les 
i:apports ,  on  j  distingue ,  pour  i  etudei  des Jace$  et  des 
régions* 

lies  faces  de  l'abdomen  sont  au  nombre  de  deux  : 

Tune  intérieure  ou  stemale;  1  autre  postérieure  uu  spi- 
nale ^  et  ion  distingue!  à  dMeune  de  ces  £tces,  4ei 
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porViODS  ou  régions  dont  on  détermine  i'étendue ,  non 
point  par  des  menires  arbilrairesoudestniTers  dp  doigts, 
comme  on  Va  fait  si  long-temps ,  mais  par  des  pointa 
£xes,  invariables,  tirés  de  la  conformation  même  des 
parties. 

AitiÀ^  la  face  stemale  ou  antérieure  de  Vabdoroen^ 

bornée  en  bas ,  par  le  bassin  ,  par  les  aines  ou  i'angle  de 
flexion  des  cuisses ^  sur  les  eûtes,  par  le  confour  des 
muscles  abdominaux;  en  haut i  par  les  attaches  et  la 
iroùte  coneaye  du  diaphragme,  est  divisée  en  trois  por- 
tions ou  régions  principales  :  une  supérieure  OU  ipigas" 
Érigttes  une  moyenne  ou  ombilicale  ^  une  inférieure  hy- 
pogastrique  on  sut^pHlnenne^  L'étendue  de  ces  régions 
est  déterminée  d  une  manière  ptcciscj  supcnciurr/it'nt ^ 
par  une  ligne  transversale  qui  se  prend  du  contour  car* 
tllagineux  des  cÀces,  d*iui  cècé  à  l'antre;  et  itiférieun^ 
ment  y  par  une  ligne  semblable  qui,  de  1  épine  ou  tùf' 
hercule  supérieur  de  l  ilinm,  se  conduit  d'un  ccVté  à 
rantre« 

Enfin ,  pour  assigner  d*uA6  manière  plâs  précise  la 

position  des  viscères  de  fabdomen ,  on  a  sous- divisé 
chacune  de  ces  rt^gions  en  trois  autres,  auxquelles  on  a 
donné  des  noMs  particuliers  :  ainsi  le  miKeo  de  la  région 
épigasuiquti  conserve  le  nom  êpi^astre  ;  les  partu  s  la- 
térales sont  appelées  hjrpocondres ;  la  partie  moyenne 
de  là  répon  ombilicale  est  nommée  ombilic,  et  les  la» 
térales  sont  désignées  sous  le  nom  de  fiancg^  la  partie 
moyenne  de  la  région  hypogastrique  est  appelée  kjpo^ 
gastre;  les  latérales  sont  nommées  lies  ou  régions  iUaques, 
Fune  droite,  Tautre  gauche  :  on  détermine  Tétendue  de 
ces  régions  secondaires  par  deux  lignes  longitudinales 
quif  des  «ygoma  ou  parties  latérales  d^  la  faoe^  sent 
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abaisséei  et  prolonjifées  jusque  sur  les  tubérosités  des 
iskium  y  comme  on  a  lâché  de  i  exprimer  dans  la  Plan» 
cke  n*"  ^ 

La  lace  spinale  on  postérieure  de  l'abdonieii  •  est  MO" 

lemeni  divisée  en  deux  portions  ou  régions  :  l'une ,  su* 
périeme  ou  lombaire;  l'autre ,  inCérieiire  ou  sacrée;  les 
{»arties  latérales  de  cette  dernière  région ,  couvertes  d*un 
grand  nombre  Je  aiu6cieà  larges  et  épais,  forment  les 
fesses.  ^ 

Enfin,  Fespace  du  bassin  compris  entre  les  dens 
caisses ,  et  qui  forme  le  détroit  inférieur  on  périnéaly 
est  divisé  en  trois  portions  ou  régions  qui  se  trouvent 
iar  des  plans  différeos;  l'une  pubienne  antérieure,  qui 
comprend  le  corps  et  la  symphyse  des  pubis;  une  sous^ 
pubienne,  qui  du  cintre  ou  arcade  des  pubis,  6  etcud 
aux  tubérosités  de  i'islLium;  enfin,  une  anale  ou  posté- 
rieure séparée  de  la  précédente  par  un  intervalle  que 
l'on  nomme  le périnée, 

ARTICLE  V. 

Du  Péritoine, 

m 

Outre  les  différens  muscles  qui  viennent  d'être  indi- 
ques et  quiforment  i  enceinte  de  l'abdomen,  cette  grande 
corité  est  tapissée  intérieurement  dans  toute  son  éten- 
due^ par  une  membrane  mince,  diaphane,  que  Ton 
nomme  péritoitie.  Partout  attachée  par  un  tissu  lami- 
neox,  plus  on  moins  lâche  et  abondant,  cette  membrane 
A*est  point  bornée  aux  parois  de  labdomen,  mau  elle  se 
replie,  s  t  LctkI  sur  presque  tous  les  viscères  renfermés 
dans  cette cavké ,  leur  fournil  une  enveloppe  commune, 
se  prolonge  même  au-delà  de  quelques  uns,  forme  vol 
pourtour  de  quelques  «utres,  des  brides  on  fireins  qui 
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êtrmat  à  leê  fixer,  à      ««wienir  dans  leur  sîiiiation , 

tandis  qu'à  la  en conlerence  ti  autres  organes  elle  forme 
des  pHcatures ,  des  prolôngemens  phis  ou  moins  étendus 
el  variés  ipn  serrcni  à  Tampliation  >  au  déireloppemeift 
de  l'organe  :  cette  membrane  est  essentiellement  com- 
posée de  vaisseaux  séreux,  exbaians  et  absorbans,  qui 
font  mis  et  soutenus  par  un  tissu  hiniineux  très  fin. 
D*apràs  sa  texture,  eHe  est  suseeptibte  d\an  certnin 
degré  d'ext^sion  ;  elle  est  fe  siège  d'une  perspiraiion  et 
«l'une  absorption  «ontînueiles,  très  importantes  pour  en* 
treienir  la  souplesse  et  rintégrité-des  organes  contenus 
dans  1  abilonien.  (/^ ojez  la  Planciw  n«  lo.) 

ARTICLE  VL 
ï)€$  Fiscèns  ^  Vabdom^ru 

D'après  leurs  fonctions,  les  organes,  ou  viscères  con* 
tenus  dans  rabdonm ,  sont  de  trois  genres  diCférena  par 
leurs  usages. 

Ceux  qui  servent  à  la  digestion  sont:  i®.  FestonL^c, 
grand  réservoir  nmsculo-membraneux ,  principalement 
situé  dans  répigfestre;  a*,  leoanal  intestinal,  longeonduit 
eylindrique ,  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  Fab* 
domen,  et  s  étend  depuis  i  esiomac  jusqu'à  l'anus,  en 
formant  un  grand  nombre  àA  plis,  de  eontonrs  et  dt 

D'après  ia  forme  et  le  volume  de  ce  long  canal,  on  en 
divise  tonte  Fétendne  en  deux  portions;  rtiney^qui  est 
la  suite  immédiate  de  l'estomae,  est  nommée  rùtU^ 

grc/c ,  et  on  lu  sous-divisé ,  pour  l'étnde,  en  trois  por- 
tions distinctes  par  leur  situation;  la  première  est  non»» 
mee-  duodmum  ;  le  seconde,  jigunum,  et  la  troisième^ 
iUon  :  ces  deux  dernière^  portions  ^ont  llcbement  atta- 
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chées  et  soutenues  par  une  duplicature  ou  large  repli 

du  périloiiie ,  t{ati  1  on  nomme  le  nicsefUcrc,  L'autre  por- 
tion du  canal  intestinal,  que  l'on  nomme  le  gros -in' 
ùBsUny  est  également  dirôée  en  trois  portioiM  :  la  pre« 
mière,  qui  est  située  dans  la  fosse  iliaque  droite,  est 
appelée  le  cœcum;  la  seconde,  que  1  on  uomme  colon,  re- 
monte daccBCum  à  droite,  se  porte  transversalement  à 
gauche,  en  formant  une  aorte  d*arcy  qui  passe  aunles- 
sous  de  1  e^iomac,  puis  de  là  se  porte  a  Id  fosse  iliaque 
'^uche,  oîi  elle  forme  un  double  contour  très  remar* 
quable,  que  Ton  nomme  communément  l'S  romaine  du 
colon  y  ou  le  contour  iliaque  du  colon;  la  troisième 
partie,  que  ion  nomme  rectum,  est  la  portion  qui^  de 
la  hauteur  du  sacrum ,  s  enfonce  dans  la  cavité  pelvienne, 
et  se  termine  à  Textérienr  par  une  ouverture  annulaire 
qui  lui  a  lait  donner  le  uom  d  unas.  On  doit  aussi  obser- 
ver que  le  gros  intestin,  et  spécialement  le  colon,  est 
soutenu  dans  sa  situation  par  un  large  repli  du  péri* 
toine,  que  Ton  a  distingué  sous  le  nom  de  incsocolon; 
3^  à  ces  organes  qui  servent  spécialement  au  trajet  des 
aubstances  alimentaires,  au  changement  qu'ils  doivent 
éprouver,  il  iaut  ajouter  le  foie,  qui  est  situé  au  c6té 
droite  immédiateuieui  au-dessous  du  diaphragme;  4°- 1* 
nte,  qui  est  à  gauche;  5**.  le  pancréas,  qui  est  situé 
profondément  et  transversalement  entre  le  foie  et  la 
rate;  6".  enfin,  l'cpipluon,  long  ut  largue  prolongement 
yasculaire  et  grai^teux,  qui  tient  spécialement  à  i  esto- 
mac et  au  colon* 

.  Les  organes  qui  servent  i  la  sécrétion  et  à  Texcrétion 
de  Turine,  sont  :  i°.  les  reins,  l'un  à  droite,  l'autre  à 
gauche,  logés  profondément,  plongéa  dans  un  tissu  adi- 
peux au-dessous  et  derrière  le  péritoine;  as  les  urelèresy 
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qui  en  sont  les  canaux  excréteurs;  3^  la  TC^ie,  réser- 
voir musculoHnembraneux  situé  derrière  les  pubis,  re* 
couvert  en  grande  ptrtîe  par  le  péritoine)  et  dans  leqnel 
s'accumule  Vnrine,  qui  y  est  apporté  et  versée  contî- 
nuellement  par  les  uretères  ;  4*"-  i  urètre,  canal  excréteur 
qui  provient  de  la  vessie,  et  se  termine  aux  parties  gë» 
nitales,  par  un  orifice  que  Ion  examinera  plus  partîcu- 
ijeiemem  dans  nn  autre  article. 

Les  organes  qui  servent  à  la  gém ration,  et  que  Ton 
peut  apercevoir  dans  la  cavité  de  VabdomeD,  sont: 
I*.  Futéms  ou  matrice  est  ntnée  dans  la  cavité  peU 
vienoe,  entre  l'intestin  rectum,  la  vessie,  et  recouverte 
par  une  portion  du  péritoine,  qui  forme  à  sa  circonfé^ 
renée,  et  surtout  sur  ses  parties  latérales,  des  replis 
très-remarquables,  que  Ton  désire  sous  le  nom  de 
iigamens  larges;  d<*.  des  prolongemens  grêles  et  arrondis, 
qui  se  dirigent  à  rannean  sus-pubien,  passent  par  cette 
ouverture,  et  que  Von  nomme  cordons  sus-pulncns  ou 
iigamens  ronds ,  3*.  les  deux  ovaires,  l'un  à  droite,  l'autre 
à  gauche;  4**  1^  deux  trompes  utérines,  objets  sur  le» 
quels  nous  reviendrons  dans  un  autre  article.  * 

ARTICLE  VIL 

Des  Organes      servent  a  la  génération. 

Les  organes  qui  servent  à  la  g^énération  sont  composés 
d'une  série  dt  parties  d'une  texture  délicate,  complexe, 
et  qui  diifèrent  par  leur  situation ,  leurs  usages  :  d*apràs 
leur  disposition,  on  les  divise  en  externes  et  en  iî>- 
ternes,  w 

Les  parties  externes  sont  comprises  sons  le  titre  coU 
lecaif  de  vuluey  mot  dérivé  du  latin ,  qui  signifie  pro* 
prement  la  porte  ou  Ventrée^  elle»  forment  une  ouvcr* 
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tare  lonp^itutiinale  qui  commence  sur  la  pni  tie  antmeure 
des  pubis,  et  seitiul  un  peu  au-dessous,  dans  la  direc^ 
tion  de  la  ligne  médiane  du  ooqps;  on  y  distingae 
.  I^  Vatmnenee  suS'-pifBienne,  saillie  plus  ou  moins 
large  et  arrondie,  qui  commence  à  la  pariie  inférieure 
de  rbjpogasire,  et  s  étend  aur  la  partie  antérieure  dea 
pains  :  cette  proéminence^  qoi  est  entièrement  Ibrmée 
par  la  peau  et  «n  tissu  graisseux  plus  ou  moins  abon- 
dant >  se  couvre  de  poils  à  la  puberté,  di£Eàre  suivant 
râge,  l'embonpoint  du  sujet ,  la  conformation  du  bassin , 
et  quelques  circonstances  particulières  ou  individuelles. 

a^*".  Deujc  ievres  longitudinales  et  parallèles  qui  for- 
ment les  bords  de  rouTerture,  Tune  à  droite  et  l'autre  à 
gauche.  Ces  lèvres,  dont  la  saiUie,  Vépaisseur  et  la  con- 
sistance varient  beaucoup,  suivant  diverses,  circon-  - 
stances,  sont  spédalem^nt  formées  par  tm  proloiige<- 
ment  de  la  peau ,  ttn  tissu  lamineuzplus  ou  moins  dense 
et  serré,  qui  soutiem  un  grand  nombre  de  ramifications 
vasculaires;  leur  face  externe,. convexe,  arrondie»  est  ' 
parsemée  de  poils;  Finteme  est  formée  par  une  mem* 
brane  molle,  mince,  perspirable,  plus  ou  moins  rouge, 
parsemée  de  quelques  follicules  quj  filtrent  un  mucus 
sébacé  (1);  leur  saillie,  leur  épaisseur  diminue  progrès* 
siwnent deTéminence  Sns-pufoieiuie  au  périnée,  oii  elles 
se  terminent  en  formant  une  sorte  de  bride  ou  de  pro- 
longemeat  transversal  et  semi*lunaire,  cjtie  Ion  nomme 
la  ammissuta  pàméetle^  et  vnlgairement  la  fourchetU. 
L  Luuou ,  lu  rapprochement  de  ces  deux  lèvres  sur  les 
pubis,  est  désigné  sous  le  nom  de  commissure  su^fdriâurû 
dès  lèvres  de  la  vulve. 


(1)  Gras,  onctueux 4  de  la  nature  du  su^. 
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S"".  Les  nymphes,  deux  petites  ëminences  minceft^ 
oblongues,  semi-lanaires^  plus  ou  moins  vermeilJefly 

et  4UU,  d'après  leur  couleur  et  leur  figurr,  on  compare 
ordiDairement  làxxiL  crêtes  que  l'on  remarque  sous  le 
gosier  de  quelques  poules  :  les  nymphes  ne  s  aperçois 
Tent  ordinairement  quen  ëeartant  les  lèvres  de  la  vulve; 
elles  sont  éloignées  en  bas,  se  rapprochent  en  haut,  se 
Téuniâsent  sur  les  pubis,  en  formant  un  repli  qui  re- 
couvre Feitrémitë  du  clitoris,  et  lui  foivnissent  un  pri^ 
puce;  elles  sont  entièrement  iorniées  par  un  pruioiige* 
luent  membraneux  gui  contient,  dans  son  ^laisseur ,  un 
tissu  iamineux,  érectile,  très  fin, parsemé  de  vaisseaus 
capillaires,  de  plusieurs  follicules  qui  verseui  a  sa 
suriace  un  iiuide  niuqueux ,  sébacé,  toujours  peu  abon* 
dant  en  saDlé,«iiMiis  dont  la  quinlité  et  les  qualités  va» 
rient  par  les  direrses  irritations^  > 

4'»  Le  clitoris,  petit  corps  cylindrique  dont  l'extré- 
mité  arrondie,  saillante  en  ayant,  est  recouverte ^ et 
cachée  par  un  prolongement  des  nymphes  qui  leur  sert 
d'enveloppe  ou  de  prépuce;  mais  en  examinant  plus 
particulièrement  la  disposition  de  ce  corps,  dont  on 
'  aperçoit  seulement  l'extrémité  saillante  aux  parties 
externes,  on  reconnaît  par  la  dissection  que  le  clitoris 
est  lieaucoup  plus  étendu  qu'il  ne  le  paraît  d'abord,  et 
qu'il  est  composé  d'une  sorte  de  corps  caverneux, 
oblong ,  qui  se  divise  en  deux  èrencfaes  ou  racines  qui 
se  portent,  lune  à  droite,  1  autre  a  gauche,  s  implantent 
aux  bmoches  inférieuics  des  pubis  ,  et  ^nt  recouvertes 
par  les  laisceaux  d'un  petit  muscle  que  I  on  indiquera 

par  la  suite. 

5".  h  orifice  de  rurètre^  petite  ouverture  circuiaii-e,  . 
âtuée  immédiatement  au-dessous  de  la  réunion  des 

D  iv 
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nymphes  y  au-dessoiis  de  la  symphyse  des  pubis ,  sou- 
vent entourée  de  plicatures  ou  rugosités  qui  contiennent 
c}e  petits  follicules  inuqueux. 

Uor^e  du  vagin ^  grande  ouvenura  circulaire, 
située  au-dessous  de  Torifice  de  lurètre.  Dans  les  filles , 
elle  est  rctrecie  par  un  prolongement  membraneux,  par- 
semé de  quelles  petits  vaisseaux  »  et  qui ,  le  plus  ordi«* 
nairement,  a  «me  forme  senu-lunaire,  et  que  Ton  dé>« 
signe  sous  le  nom  à'hymen.  Dans  les  femmes  mariées, 
et  surtout  après  l'accouchemeat,  cet  oritice  a  plus  ou 
moins  d  amplitude^  et  Ton  y  remarque  trois  ou  quatre 
petits  tubercules  rdugeâtres,  plus  ou  moins  saillans, 
que  Ton  nomm^  caroncuks  vaginales,  communément 
mjrrtifûrmes, 

'  7  °.  Le  périnée ,  espace  intérmëdiaire  qur  sépare  la  TuWe 
de  1  anus,  et  présente,  dans  son  milieu,  une  petite  ligne 
saillante  que  Ton  nomme  la  Ugne  médiane  ou  le  raphi 
du  périnée.  Cette  partie ,  qui  mérite  une  attention  spé- 
ciale dans  la  pratique  des  acconcliciticns ,  est  formée 
par  la  peau,  par  un  tissu  graisseux,  et  pur  le  concours 
de  quelques  muscles  larges  et  minces,  dont  les  uns  api» 
partiennent  plus  particulièrement  à  Fanus,  et  les  autres 
à  la  vulve  j  mais  qui  tous  ont  entre  eux  uoe  connexion 
intime. 

Ces  muscles ,  que  nous  nous  bornons  à  indiquer^  sont 

au  nombre  de  six  de  cliaque  côté;  ils  ont  reçu  leurs 
dénominations  de  leurs  principaux  points  d  attache. 

Le  premier,  le  plus  considérable  de  ces  muscles,  est 
îo  sous-pn/jîo-coccrs^ien ,  ou  releveur  de  l'anus,  qui,  de 
la  face  interne  des  pubis,  ainsi  que  de  leur  branche  m* 
férieure,  embrasse  d'extrémité  de  lintestin  rectum  et  le 
coccyx  ; 
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Le  second  y  que  Ton  pourrait  considérer  comme  une 
portion  du  précédent,  est  Viskh  eocc  ygien;. 

Le  troisième,  que  l'on  nomme  iskio-périnéal  ou 
transv-  rse,  se  porte  de  la  branche  de  l'ijikium  à  la  ligne 
méiliane  du  pésînée,  où  il  entre*croise  ses  fibres  avec 
celles  des  autres  muscles; 

Le  quatrième^  que  l'on  nomme  coccygio  ^  anal  ou 
sphincter  de  l'anus ,  embrasse  principalement  le  ponr^ 
tour  de  Tanna; 

Le  cinquièiue  provient  de  la  tubérositë  de  l'i&kium, 
«t  se  termine  aux  branches  ou  racines  du  clitoris  \  ce  qui 
le  fiiit  nommer  iskio^smis^Utarim} 

Enfin,  le  sixième,  que  l'on  nomme  périnéch^litorien 
ou  constricteur  du  vagin ,  s*étend  de  la  ligne  médiane 
du  périnée  au  corps  du  clitoris ,  et  dans  sa  contraction 
tend  à  resserrer  Torifice  du  vagiD» 

ARTICLE  VIIL 

De  rUtérus  et  de  ses  dépendances^ 

Les  parties  internes  qui  servent  i\  la  e^énéralion  sont  le 
vagin,  l'utérus  et  ses. annexes,  c  est-à-dire ,  les  ovaires, 
les  trompes,  les  cordons  sos>pubien$,  les  cordons  cer- 
▼îcooitéro-sacréA;  et  ccmime  dans  Tordre  naturel,  Tuté- 
rus,  s'il  n'est  l'organe  principal  de  la  conception  |  .est 
celui  de  Tincnbalion,  de  la  nutrition  du  fœtus,  celui  qui 
concourt  le  plus  efficacement  à  Taccoucberoent ,  qui 
éprouve  les  plus  grands  changemens  dans  la  grossesse , 
il  faut  en  considérer  avec  soin  la  forme,  la  situation ,  la 
lezture,  les  connexions  ou  rapports  avec  les  parties  vol* 
sines. 
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SECTION  Pai:.aiii^a£. 

Situation  du  r  Utérus, 

Considéré  dans  la  611e  adulte  ^  Tutérua  est  un  petit 

organe  creux,  d'une  couleur  hlaru-liAtro  ,  d'un  tissu 
compacte»  situé  dans  l'excavation  pelvienne^  à  1  extré- 
mité du  vagin ,  entre  là  reasie  et  Fintestin  rectum  :  il  esl 
recouvert  par  le  péritoine  qui  forme  à  son  pourtour  di- 
vers replis  ou  prolongemens,  que  l  on  désigne  ordinai- 
rement soua  le  nom  de  ligamens  de  lutérus,  et  dont  il 
sera  fait  mention  plus  loin. 

S£CX10N  IL 

^  Formé  de.rUtérus, 

Selon  q uelques physiologistes,  chez  Vembryon  femelle 
des  premières  semaines  de  la  conception,  l'utérus  serait 
divisé  sur  ^  longueur  en  deux  tubercules  latéraux  qui, 
se  rapprochant  par  la  suite,  ne  fonnferaient  plus  qu'un 
seul  corps  creux  surmonté  de  chaque  côté  de  deux  angles 
vermiculaires,  de  deux  espèces  de  cornes,  rudimens  des 
trompes.  Nous  avons  bien  trouvé  sur  plusieurs  embryons 
humains^  de  vaches  et  de  brebis,  deux  tubercules  rond» 
blanchâtres,  situés  un  de  cliacjue  côté  des  vertèbres  lom- 
baires, mais  il  était  impossible  d'en  apprécier  la  nature 
et  la  destination;  si  en  effet  le  développement  des  par- 
ties  j^tMiiulcs  dépend  d'un  certain  état  de  perfection  des 
organes  urinaires,  ces  tubercules  blancs  pouvaient  bien 
n'être  encore  que  les  reins  (i).  Nous  avons  trouvé  aussi 
les  parties  externes  ouvertes  chex  ces  embryons ,  depuis 

(i)  Nous  avons  v»  avec  mademoiselle  Legrandt  sur  un 
enfant  à  terme  tju'ellf^  avait  reçu,  le»  deux  r<ins  ]i\tlat  ilt'ux 
du  volume  du  poing ,  et  che^  lequel  les  orgauci  de  la  gcuéra- 
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]fl  racÎDe  du  cordon  ombilical  jusqu'à  Tantis,  sans  pou- 
Toîr  fîistingiier  rien  qui  pùt  se  rapporter  à  un  sexe  pluldl 
«]U  à  1  autre.  Cepemiaol  la  dÎTision  que ,  dans  (|uelquea 
cas,  on  remarque  sur  ces  parties ,  k  Une  époque  plus 
aTancée,  telle  que  céUe  de  lulérus  en  deux  lobes  dis- 
tincts, celle  du  vagin  en  deux  caimux  équilutéraux^  relie 
du  scrotum  dans  les  mâles;  ks  lignes  médianes,  toujours 
«  apparentes  sur  l'utérus ,  sur  la  face  interne  de  son  cpt, 
sur  celle  tlu  vagin,  sur  les  tégumens  tin  pennée  et  sur 
ceux  de  Tabdomen ,  indiqueraient  en  effet  une  sépara* 
don  prisnîtîve  originaire,  et  la  réunion  subséquente  de 

ces  pal  lies. 

Bans  la  petite  âlie  née  à  terme,  Tuiéru»  droit,  cyUn* 
drique,  »*a  guère  dans  son  corps  qu'une  ligne  ou  deux 
de  lenteur  e  c'est  le  col  qui  ferme  la  presque  totalité 
de  IWgane  :  large,  gros,  épais,  mou,  bl.intiiànc,  son 
orifice  béant  est  «empli  4ie  mucosités  trausparenies.  La 
ligne  médiane  de*sa  fiice  interne  est  remarquable  par  la 
saillie  qu'elle  lait  sur  tliacune  de  st*s  parois  :  les  nom- 
breuses rides  qui  se  dessinent  à  sa  surÊicci,  indiquent 
leur. destination  ulbérienre;.  les  lOvairea'sonl:  allen|{é»^ 
vermiformes,  d'une  couleur  tougeâtre  j  eteont  ^ainri  qrte 
les  trompes,  situés-au^dessu&du  déuroit  abdominal,  ^ur 
chacun  des  muscles  peoas^  aYce  lesquels  Ha  sont  en  rap* 
port  Le  vagin  est^faroit ,  mguenx  ;  lesfollîciiles  muqùeux 
et  sébacés  fournissent  une  sécrétion  quelquefois  abour 
dante,  d'une  matière  glaireuse  et  tenace, 

liOmque  toutes  lea  autres  parties  4si  corps  ont  pris  le 


tîon  n'étaient  point  déreWppés  :  sur  un  autre  enfant  nou  vc;i  u 
né,  totalenient  prité  du  nctum,  Toténis  et  le-Tagio  lbr«- 
maîent  deux  cavités  dtstîoctes. 
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degré'  d^accroîsMinent  dont  elles  -  sont  stuoeptibles  , 

rmérus  augmente  de  volume;  son  corps  est  plus  large, 
plus  épais,  son  fond  plus  arrondi,  sa  forme  est  mieux 
destinée  ;  elle  a  été  ecMnparée  à  un  iUcon,  à  une  cale- 
basse, k  'ime  poire;  mais  pour  en  avoir  une  idée  plus 
exacle,  il  faut,  avec  M.  Càaussier,  le  considérer  comme 
un  cDDoide  (i)  déprimé  sur  deux  faces  opposées^  allongé, 
arrondi  à  sa  petite  extrémité;  çe  qui  donne  à  cet  organe 
une  figure  à  peu  près  triangulaire  analogue  a  celle  du 
sacrum,  dont  il  suit  la  direction. 

D  après  cette  forme,  on  distingue  à  l'utérus;  i^.  dêtue 
faces  :  Tune  antérieure  ou  pubienne  légèrement  convexe, 
qui  appuie  sur  la  vessie  et  correspond  aux  pubis;  Tautre, 
postérieure  ou  same,  plus  convexe,  plus  saillante ,  cor- 
respond à  Vintestin  rectum  et  an  sacrum ,  3®.  trois  hordsf 
l'un ,  supérieur,  convexe,  arrondi,  le  plus  épais,  le  plus 
courte  que  l'on  nomme  le  fond  de  l'utérus,  et  deux  la- 
téraux,  qui  sont  les  plus  longs;  3\  trois  angles;  deux 
supérieurs,  l*nn  à  droite,  l'antre  à  gauche,  d'où  naissent 
les  trompes  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'angles 
tuàaires;  un  inférieur,  vaginal,  arrondi,  obtus,  qui 
s*enfbn€6  dans- le  vagin  et  y  forme  une  saillie  sur  hi-* 
quelle  on  remarque  une  ouverture  oblongue,  transver* 
saie,  bordée  de  deux  lèvres  arrondies,  que  Ton  désigne 
communément  sons  le  nom  de  museau  de  tanehe,  et  que 
d'après  M.  Ciiaussier,  nous  uonuuerons  orifice  va^ûial 
de  riitérus. 

On  divise  encore,  pour  Tétude,  l'étendue  de  l'utérus 
en  corps,  ou  partie  moyenne,  et  en  eo/,  qui  est  la  portion 


(t)  Corps  de  la  forme  d*iin  c6ne;  on  pain  de  saere  a  fat 
forme  d'un  c6ne  allongé. 
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inférieure;  elle  a  une  forme  allongée  cyliodroïde ,  et. 
s  ottvxe  dans  le  Tagin  comme  il  Tient  d*dtre  indiqué. 

SECTION  III. 
Dimensions  de  PUtérus, 

Mesoré  dans  ion  intégrité ,  Futérus  a  près  de  trtns 

pouces  de  longueur;  sa  plus  grande  largeur  est  de  di.u^ 
pouces  et  quelques  lign^j  sa  plus  grande  épaisseur  est  à 
peu  près  de  huit  lignes;  enfin  i  épaisseur  de  ses  parois . 
est  généralement  de  quatre  lignes ,  à  l'exception  cepen- 
daiu  des  angles  supérieurs  qui  sont  beaucoup  moins  épais. 

Dans  1  état  ordinaire,  la  cavité  de  1  utérus  est  très  peu 
considérable ,  ses  parois  se  touchent  presque  par  leur 

surface  interne,  vx  ne  sont  sepaifes  que  par  uri  léger  en- 
duit de  sérosité  muqueuse,  et  la  perspiration  qui  s*y  fait 
eootiniiellemenu  Ou  divise  Tétendue  de  cette  cavité  en' 
deux  portions  distinctes  par  leur  forme ,  leur  situation  : 
i  uue ,  supérieure,  circonscrite  eu  haut  par  le  fond  de 
Tutérus^  formée  dans  Tépaisseur  de  son  corps  »  est  trian- 
gulaire; ses  deux  angles  supérieurs  sont  aigus  et  se  ter- 
minent à  l'orifice  des  trompes  ;  l'inférieur  se  continue 
avec  la  cavité  du  col  ;  celle-ci)  espèce  de  canal  fusiformoy 
un  peu  plus  large  dans  son  milieu  qu'à  ses  extrémités,  a 
environ  douze  a  quinze  lignes  de  longueur.  D'après  cette 
disposition  remarquable,  on  distingue  au  col  deux  ori- 
fices :  Vun  supérieur  ou  interne,  qui  communique  dans 
la  cavité  de  l'utérus,  et  l'autre  inférieur  ou  Taginal. 

SECTION  IT. 

Rapports  de  r  Utérus. 

Intimement  uni  à  l'extrémité  du  vagin,  rutériis,  comme 
on  l'a  déjà  dit,  est  «itué  entre  la  vessie  et  i  lutedtm  rectum, 
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et  au-dessous  des  circonyolotioos  qoe  forme  Tintes* 
lia  gréie.  Le  péritoine  y  adhère  d'une  manicre  plus  ou 
moios  serrée ,  et  forme  à  ton  pourtour  des  lepiis  ou 
prolongemens  plus  ou  moins  extensibles;  mais  indépen* 
damiiieiil  du  peritoiae,  membrane  commune  a  iou5  les 
organes  de  l'abdomen,  il  en  existe  encore  une  autre  qui 
appartient  exclusivement  à  l'aténis  et  dont  nous  parle* 
rons  bientôt.  Ainsi  la  situation  de  oe  ▼iscère  n*est  point 
fixe  et  constante i  elle  yarie  selon  i'élat  de  plénitude  ou 
de  vacuité  des  organes  acfjaoens,  et  même  dans  (es  di* 
veNes  situations  du  sujet* 

Quoique  placé  dans  la  direction  de  la  ligne  luédiane 
du  corps,  l'utérus  est  presque  constamment  incliné  à 
droite;  ee*que  Ton  po«trfait  attribuer  à  la  disposition  de 
l'inteslin  rectum ,  à  la  cirormvolution  iliaque  du  colon, 
au  degré  de  foroe  et  d'énergie  que  i  on  observe  généra- 
lement au  cèté  droit  du  corps ,  et  auquel  participe  peut- 
être  le  cordon  sus-pubien  de  oec6té«  Quoi  qu'il  en  soit, 
dans  l'état  ordinaire,  \:i  paroi  antérieure  de  1  utérus  est 
appujée  sur  la  vessie;  son  fond  est  obliquement  en  de- 
vant (  «on  ool  en  arvière  «l  en  bas,  forme  avec  le  vtigin 
un  angle  rentrant,  disposition  qu'il  faut  attribuer  aux 
ligamens  postérieurs  de  la  matrice ,  et  qui  se  remarque 
spécialement  lorsqu'on  examine  la  femme  debout*  La 
distension  de  1»  vessie  ou  de  rintestifft  rectum ,  la  pression 
exercée  par  la  réplétion  de  l'intestin  grèie,  les  attitudes, 
apportent  dans  la  position  de  Tutérus  des  chaugcmens 
qvTiX  est  fiicile  d  apprécier.  (  roye%  PL  n"*  io« } 

a^CTION  V, 

De  la  Slmcture  de  l'utérus. 
Il  est  difficile,  quelquefois  impossible,  de  deteiiuuier 
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d'une  manière  petitive  la  nature,  du  tîwu  de  l'uténia 
cbos  l'état  de  vacuité.  Au  premier  atpeet^  on  n'aperçoit 
partout  (^u  une  substance  blanchâtre  qui  par  sa  couleur, 
la  oonsistanee,  semble» à  lorifiee  vaginal»  approdier 
dn  cardia^  :  au  corps  et  au  fond  de  Tutérus  sa  couleur 
est  rosie,  sa  face  inlerne  est  plus  molle,  et  on  remarque 
dans  son  épaisseur  le  trajet  de  rameaux  vasculaires. 

Mais  dans  quelques  cas  partioaliers»  tels  qu'à  la-suite 
d*une  suppression  jnenstruelle,  à  une  époque  récem- 
meot  passée  ou.procliaine  de  cette  excrétion  sanguine 
ehes  les  femmes  jemws,  Tutérus  est  plus  irulumineux, 
d'un  rouge  vif,  d'un  tissu  plus  souple,  et  laisse  «peree* 
▼oir  à  iraTers  les  menibraiies  qui  le  recouvrent,  i»^s  divers 
plans  fibreux  que  nous  avons  remarqués  à  di£Sérentes 
époquoi  de  b  gniisesae  et  en  d'autres  citvonstanoes*  > 
Après  une  macération  de  quelques  jours ,  on  parvient  k 
dépouiller  l'utérus  de  ses  membranes,  et  Ton  remarque 
sur  chaque  fooe  de  cet  oi^gaiie  jûr /aisceaiue  fibreux ^  trois 
&  droite  et  trois  à  gauche  de  <^aque  paroi ,  et  un  antre 
verticai  qui  forme  la  ligne  médiane. 

Le  plan  vertical  ou  médian  qui  s^étend  depuis  le  eon- 
«mr  du  fond  jusqu'au  bas  du  corps  de  fntéru»  présente 

des  fibres  ionmludaialcs. 

Chacun  des  autres  plans  fibreux  semble  prendre  nai»- 
aanee  de  la  Mgne  médiane.  (  V0jr^%  Pl.  Xi,  Fig,  i.) 

Sur  le  milieu  du  fond  de  l'utérus  deux  faisceaux 
de  fibres,  un  de  chaque  côté ,  s  étendent  tmnsversale- 
nent  sur  le  contour  du  fond  jusqu'aux  angles  supé» 
rieurs,  oii  ils  se  replient  en  formelle  tubes  ou  de  tuyaux 
qui  s'isolent  et  se  prolongent  pour  former,  ou  conrourîp 
à  former,  l'appendice  de  l'utérus  désigné  commttoé« 
ment  sont  le  nom  de*  trompes  de  Fallope  i 
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2*.  Au«deM0U5  de  ce  premier  plan  de  la  ÙLce  anié* 
rieuie,  deux  autre»  plans  plus  larges  qui  occupent  la 
moitié  supérieure  du  corps  de  Tutérus  vont,  de  la  ligne 
médiane,  se  reudre  horizontalement  de  chaque  côté,  et 
un  peu  en  devant  de  l'angle  tubaire,  pour  se  réunir  à 
d'autres  plans  de  fibres^  et  former  là  l'origine  du  ligament 
rond  ou  cordon  sus -pubien. 

3^  Au  tiers  inieneur  de  la  ligne  médiane ,  deux  autres 
plans  de  fibres  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut 
en  s  écartant  sur  les  e6tés  de  Tutérus;  une  portion  dé 
ce  faisceau  va  se  réunir  au  trousseau  de  fibres  des  cor» 
dons  sus-pubiens  y  et  i  autre  va  se  confondre  et  s*en« 
lacer  avec  les  fibres  iransvcrses  des  régions  postérieures 

de  1  organe. 

i".  Sur  la  paroi  postérieure  de  f  utérus,  la  disposition 
des  plans  fibreux  est  à  peu  près  la  même  que  sur  la 
paroi  antérieure  :  le  plan  médian,  plus  saillant  cpie 
celui  de  la  face  autérieui'e,  présente  également  dans  sa 
disposition  des  fibres  longitudinales.      PL  Xi,  Fig,  a.) 

a^  Les  plans  fibreux  de  la  région  supérieure  s'éten« 
dent  en  travers,  en  partant  de  la  ligne  médiane  jusque.'; 
à  Torigine  des  trompes,  et  un  peu  au-dessous,  où  ils  sa 
réunissent  pour  se  rendre  aux  ovaÏMS  dont  ils  formeni 
le  cordon  ou  ligament. 

3*.  Au-dessous  est  un  autre  plan  qui  remonte  obli- 
quement de  bas  en  haut  et  se  divise,  en  s*éloignant  de 
leur  point  de  départ,  en  deux  portions;  Tune,  supérieure 
et  latérale,  se  cutiiuurne  sur  le  côté ,  efc  va  se  réunir  en 
devant  aux  cordons  sus-pubiens;  l'autre  s  épanouit  e» 
forme  dTaileron  pour  se  rendre  à  la  base  de  Tovaire. 

4"**  A  l'extrémité  inférieu le  de  1 1  ij-iue  médiane  dans- 
la  région  moj eune  extérieure  du  coi ,  deux  autres  fai»- 
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ceaox  qui  se  composest  d  une  poriion  des  fibres  de  la 
ligne  médiane  du  col ,  s^eanent  1  un  de  l'autre  de  qnel« 

ques  ligties,  s  isolciu,  vont  s  attacher  sur  les  l)or(Js  laté* 
ranx  de  la  région  moyenne  du  sacrum ,  et  foiment  les 
ligamens  postérieurs  de  la  matriee;  cordons  très  solides 
qui  ne  cèdeni  qu'à  de  très  grands  efforts  pour  les  rom  prci 
Les  divers  plans  fibreux  que  nous  "venons  de  décrire 
changent  de  direction  dans  T utérus  chargé  du  produit 
de  la  conception;  il  eriste  encore  d*autres  plans Inuscu^ 
laires  quà  ne  sont  appréciables  que  dans  l'état  de  gros^ 
sesse,  avant  que  l'utérus  ait  ej^rcé  sa  propriété  con* 
tractile. 

Après  l'accouchement ,  ces  platis  fibreux  présentent 
encore  des  différences  trèâ  remarquables  dans  leur  dis-» 
position.  De  cette  Tariété  d'a^têcts  est  résulté  cette  foule 
d  opinions  dÎTerses  sur  la  texture  de  Tutérus  et  sur  la 
nature  et  la  disposition  de  son  tissu  (i). 

Dans  la  cavité  de  l'utérus  à  Tétat  de  vacuité,  outre* 
les  orifices  perspiratoires  d'une  extrême  téquité ,  on  re^ 
marque  iiue  litjtiL^  (iuckjupfois  déprimée,  d'aulici  lois 
saillante,  qui  en  partage  la  longueur  en  deux  parties 
égales  »  lune  à  droite  et  Vautre  à  gauche  :  sur  cettè  ligne 
médiane ,  plus  remarquable  à  la  face  postérieure  qu'à 
rantérieure,  aboutissent  plusieurs  ramifications  obliques 
qui  loi  donnent  une  forme  palmée. 


(  i)  Dans  le  Mémoire  que  nous  avons  présenté  à  l'Académie 
royale  de  Médecine ,  en  octobre  1 82 1  ,  sur  la  structure  Je 
V utérus  y  nous  avons  rapporté  les  opinions  des  iionibrcux 
auteurs  qui  se  sont  occupés  du  même  objet.  Nous  y  avous 
joint  des  observations  cadavériques^  plniicurs  dcssifiâ  et  une 
X>iéce  anatomique. 
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Examinée  dans  un  grand  nonbra  de  otrconstaaees. 

cette  cavité  ne  nouê  a  jamais  offert  cette  membrane 
luince,  niiiq.ucu^e  dont  ou  Ta  dit  tapissée.  Il  semble 
plptôt  que  U  face  interne  de  Tuténis  n'est  formée  que 
par  Textrémité  des  yaisseauK  exbalans  qui  %j  ouvrent. 
Nous  avons  eu  occasion  tio  voir  1  uierus  chez  plusieurs 
jeunes  filles  mortes  à  l'époque  des  réglée»  dont  la  fiice 
interne  de  Torgane  était  couverte  d*une  couche  de  sang 
d'un  iou;;e  vif.  On  en  faisait  sorlir  ce  fluide  par  guuLle- 
lettesy  soit  par  la  simple  con4jression ,  sou  eu  plongeant 
la  pièce  dans  un  bain  d'eau  chaude  (i). 

La  cavité  du  coi,  séparée  de  celle  du  corps  de  Tutérus 
par  un  rétrécissement  que  i  on  désigne  sous  le  nom  d  ui  i- 
fice  interne  »  présente  des  particularités  très  importantes 
à  connaître^  si  Ton  veut  avoir  une  idée  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  grossesse  pendant  le  travail  de  l'acooii- 
chement  et  dans  quelques  cas  d'affection  de  cet  organe. 

Chez  la  femme  qui  n*a  point  eu  d  en£uiSy  cette  cavité 
est  longue  de  douze  à  quinze  lignes  et  quelquefois 
plus.  On  remarque  sur  chacune  de  ses  parois  une  ligne 
médiane  saillante  qui  prend  naissance  au  bord  de  chaque 
lèvre  de  Torifice  externe  »  et  va  en  remontant  jusqu*à 
l'oriBce  interuc,  se  confondre  avec  c*elle  de  la  cavité  du 
corps  de  1  utérus  qui  lui  correspond.  Ces  deux  lignes 

(i)  Sur  en  de  CCS  utérus  qnc  nous  avons  adressé  à  M.  le 
professeur  Béciard^  on  distinguait  Irès  bien  les  plans  fibreux 
qui  viennent  d*étre  décrits*  La  jeune  fille  vierge ,  âgée  de  dix- 

]iuit  ans,  mourut,  à  son  époque  menslnicllc,  (i'uiie  ulcéra- 
tion profonde  du  lobe  droit  du  cervelet.  La  taillé  générale  en 
éuit  peu  altérée;  mais;  depuis  quelques  mois  sa  mémoire  se 
perdait  de  jour  en  jour. 
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médianes  du  col  sont  forméei^  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs feuilleta  porallèles  très  minces,  fortement  rap* 

proches  les  uns  des  auii  es.  De  celle  es[>èt;e  de  tige  mé- 
diane najssenr,  dans  toute  sa  longueur,  et  de  chaque  côié| 
des  replis  nombreux,  profondsi  disposés,  régulièrement 
]c6  liiÉ^  aii-(lessus  il (.*s  autres.  Ces  lepli.s  .sont  plus  lap- 
prochës,  plus  serres  vers  les  orifices  qu  au  centre  du  coL 

A  leurs  extrémités,  ces  feuillets  ou  rameaux  vont 
aboutir  à  deux  replis  longitudinaux,  situés  de  chaque 
coté  du  coi,  et  qui  régnent  dans  toute  sa  loiigiieiir,  de 
sorte  que  les  plis  transverses ,  d'environ  trois  lignes 
d'étendue,  forment  à  Tégard  des  lignes  verticales  <ies 
espèces d'éclu'loua  oliiicjues  de  diaqiic  cùlc  de  la  li^nc  mé- 
diane. Cette  disposition  qui  ressemble  à  celle  des  barbes 
d  une  plume,  est  moins  marquée  chez  les  femmes  qiù  ont 
eu  des  erJans  :  on  lui  a  donné  le  nom  Marbre  de  inc. 

Dessous  CCS  replis  iransverses,  existent  encore  des 
froncis  irréguiiers;  les  uns  se  montrent  en  partie  à  Ja 
surface,  les  autres,  tout^à-fait  cachés,  ne  se  découvrent 
quen  soulevant  les  plis  transverses  avec  la  pointe  d'un 
stylet.  La  multiplicité  de  ces  replis,  la  complexité  des 
uns,  ta  régularité  des  autres ,  excitent  à  la  fou»  l'étonné- 
uiciit  I  I  radiuiiarion.  Celte  portion  de  rmérus  renlenne 
dans  un  très  petit  espace  lupparcd  (i  tin  développetnent 
immense.  £n  effet,  il  fournit  à  lui  seul  plus  du  tiers  de 
la  cavité  de  Tutérus  à  Fépoque  de  la  grossesse  à  terme. 
C'est  dans  les  profondeurs  de  ces  replis  que  se  trouvent 
ces  follicules  qui  sécrètent  un  mucus  plus  ou  moins 
abondant  à  Fétat  de  vacuité ,  et  d'ordinaire  si  considé- 
rable au  début  du  travail  de raccouclicnicnl.  Aous  avons 
remarqué  assez  souvent  de  petits  corps  vésiculaircs, 
remplis  d'un  fluide  séreux  limpide,  d*autres  fois  de 
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petites  concrëtions  globuleiues  dans  les  froncis  du  coï^ 
qui  ont  ët^  désignées  sons  le  nom  à'ceuft  de  naèoth; 
quelquefois  ces  concrétions  sont  en  assez  grand  nombre 
pour  obstruer  les  replis  du  col  y  et  donner  lieu  à  des 
cliangeniens  dans  la  nature  et  la  quantité  des  sécrétions 
de  celte  partie  de  l'utérus.  Quelquefois  même  cet  eut 
est  accompagné  d  ulcération  à  Tinterieur  du  col ,  sans 
qtt*il  se  fasse  remarquer  la  moindre  altération  dans  la 
forme ,  ni  dans  le  Tolume  de  forifice  vaginal  ou  museau 
de  tanche.  {^Fojcz  Fi,  XI,  Fig,  3.) 

SECTION  VI. 
Des  Ligameas  de  ttêiAvs, 

Attaché  d'une  manière  serrée  sur  les  r^ons  supé* 

Heures  de  Tutérus ,  le  péritoine  nous  avait  paru  beau- 
coup plus  épais  en  cet  endroit  que  partout  ailleurs  ; 
mais  dans  les  nombreuses  préparations  que  nous  avons 
fiiit  subir  à  cet  organe  dans  le  cours  de  nos  recherches, 
nous  avons  reniarc|ué  que  la  membrane  péritouéale, 
très  fine,  très  transparente ,  est  fortement  adhérente  à 
une  seconde  membrane  très  solide ,  d'un  tissu  très  serré^ 
beaucoup  plus  épaisse  que  la  première. 

Cette  tunique  utéro'Sous'pérUoficaU  ibrme  une  espèce 
de  sac  qui  enveloppe  Tutérus,  y  est  fortement  adhérente 
sur  son  fond  et  sur  sa  ligne  médiane  :  c'est  elle  qui  main* 
tient  les  plans  fibreux  extérieurs  de  l'utérus  dans  leur 
situation,  dans  leurs  rapports  respectif;  elle  s'oppose, 
par  sa  résistance  et  la  multiplicité  de  ses  potnu  d'adhé» 
rencjîe,  au  développement  irréguller  ou  trop  rapitle  de 
ce  viscère.  Telle  est  au  moins  l'opinion  que  nous  avons 
.conçue  des  propriétés  de  ce  sac  musculaire,  d  après  les 
phénomènes  qn'il  nous  a  offerts  en  différentes  circon'* 
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Stances  :  tontes  les  fois  que  nous  sommes  parvenus  à  dé- 
pouiller i'uterus  de  cette  enveloppe,  soit  à  l'état  de 
grosMMe  ou  de  déplëiion  récente,  après  trne  nacénitioa 
pins  ou  moins  longue,  le  tissu  de  l'organe  s*allongeail 
dans  tous  les  sens  avec  la  plus  grande  facilité. 

Cette  tunique  musculaire  forme  plusieurs  replis  ou 
prolongemens  qui  servent  de  gaines  aux  cordons  anté« 
rituiù  vt.  postérieurs  de  l'utérus,  et  peut-être  aussi  aux 
trompes  et  auiL  cordons  des  ovaires.  Les  petits  cordons 
ou  replis  qui  se  portent  de  la  hce  antérieure  de  Tatérus 
à  la  face  postérieure  de  la  yessie,  paraissent  également 
être  le  produit  de  cette  tunique;  elle  se  prolonge  sur  la 
&ce  extérieure  dn  col,  qu^elle  embrasse  encore  plna 
étroitement  que  le  corps  de  l'organe,  et  s'étend  sans  in« 
terruplion  sur  toute  la  longueur  du  vagin  juscj^u  à  sou 
orifice  externe  ou  vulvaire. 

D'après  cette  disposition  que  nous  avons  reconnue 
sur  l'utérus  à  diverses  époques  de  la  gestation,  il  est 
aisé  de  voir  qu'il  est  pourvu  de  véritables  ligamens, 
d'attaches  plus  solides  que  celles  qui  lui  seraient  fournief 
par  les  simples  et  frêles  plicatures  du  péritoine. 

Adhérent  sur  les  régions  supérieures  et  postérieures  de 
l'utérus,  le  péritoiue  forme  sur  les  côtés  de  cet  organe» 
k  droite  et  à  gauche^  un  large  repli  dont  le  bord  divisé 
en  deux  portions ,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'aile- 
rons, renferme  dans  sou  épaisseur  les  ovaires  et  les 
trompes  ;  il  partage  par  cette  disposition  transversale 
l'etcavation  du  bassin  en  deux  portions;  Tune  anté- 
rieure, qui  contient  la  vessie,  et  l'autre  postérieure,  qui 
comprend  l'intestin  rectum. 

Ces  deux  replis  latéraux ,  que  Ton  nomme  Sgwnmts 
largesy  sont  formés  par  i  adossement  de  deux  lames  du 

£•  •  • 
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péritoine ,  et  réunis  par  un  Umu  lamineus  susceptible 

d'une  grande  extension. 

En'  se  portant  de  la  hce  posiérieure  de  la  Tessie  sur 
rnténis,  le  péritoine  forme  deux  replis  pour  embrasser 
If.s  deux  petits  /iraniens  antérieurs  :  il  se  replie  ép^aîc- 
meiit  sur  les  deux  cordons  sus-pubiens,  mais  d  une  ma- 
nière très  lâche,  tandis  qull  adhère  très  fortement  au 
repli  semi-lunaire  ties  cordons  postérieurs  deVutéms. 

Ces  replis  du  péritoine,  nuus  le  répétons,  ne  sau- 
raient être  considérés  comme  des  ligamens,  comme  des 
moyens  propres  à  affermir  la  situation  de  Tutérus;  ils  ne 
servent  ;i  uiaiiitenir  dans  une  dlicrtion  convenable 
les  vaisseau}^  qui  se  rendent  aux  annexes  de  cet  organe, 
à  conserver  les  trompes  et  les  ovaires  dans  leurs  rap- 
ports naturels  pendant  la  grossesse,  et  à  permettre  k 
Tuterus  tout  te  développetuent  dont  il  est  susceptible. 
iNous  ne  pouvons  terminer  ces  détails  sur  le  péritoine 
sans  faire  remarquer  que  cette  membrane  ne  recouvre 
point  t(Mite  la  siii  l.n  e  postérieure  de  la  vessie;  la  por- 
tion la  plus  inférieure  de  cet  organe  touche  immédiate- 
ment la  partie  antérieure  et  supérieure  du  vagin  f  aussi 
à  la  suite  d'ftn  accouchement  très  long  il  se  forme  à  la 
partie  intérieure  de  la  vessie  et  à  la  partie  correspondante 
du  vagin ,  une  escarre  qui ,  lorsqu  elle  se  détache,  laisse 
passer  Turine  par  ce  canal,  d*oà  il  résulte  une  fistule 
uri  nuire. 

SECTION  VIL 
Des  Ovaires, 

Ce  sont  ricnx  corps  blanchâtres,  ovoïdes,  situés  sur 
les  côtés  de  l'utérus  dans  l  épaisseur  du  grand  repli  du 
péritoine.  Par  leur  extrémité  interne,  les  ovaires  sont 
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^attachés  à  1  angle  snjiérieur  et  an  bord  latéral  de  l'utérus 
par  un  petit  cordon  et  une  esp^e  d*ailevon  fibreux 

formé  par  le  prolongemeut  des  iii>res  transvepes  et 
obliques  de  la  paroi  postérieure  de  Torgane  ;  cette  réunioil 
de  fibres  qui  forme  un  Térkable  ligament^  se  prolonge 
au-fiefà  (le  rextrémité  exKrne  de  l'ovaire,  pai  un  cor- 
don court  de  cinq  à  six  lignes  de  longueur  ^  et^  s  attache 
au  bord  eittérieur  du  pavillon  de  la  trompe  :  ce  cordon 
sert  de  soutien  et  de  conducteur  à  quelques  uns  des 
ramuscules  vascula ires ,  et  des  filets  nerveux  qui  se  ren- 
dent à  l'oTaîre ,  et  de  là  au  fond  de luténu. 

1^  corps  de  ToTaire  â  environ  quinze  lignes  de  lon* 
gueur  sur  sept  à  huit  d'épaisseur;  son  tissu  l)larjchàtre, 
compacte^  est  parsemé  d  un  grand  nombre  de  ramuscules 
yascubires  très  fins.  Souvent-  on  remarque  dans  leur 
tissu ,  et  surtout  près  de  leur  surface,  de  petites  vésicules 
albuniineuses  incolores  »  que  depuis  i^/^/2<?/»  i!on  a  con-, 
sidérées  comme  des  œufs  ou  des  germes ,  mais  qui  dtt 
moins  sont  absolument  nécessaires  pour  la  génération. 
£n  efiet,  la  iecondité  cesse  entièrement  par  la  soustrac- 
tion OU  la  maladie  des  ovail^.  Quoique  nous  ayons  ren- 
contré des  cas  dliydropisies  naissantes,  d'hydatides  et 
d'affections  skirreuses  iks  deux  ovaires  chez  des  femmes 
mortes  en  couches,  nous  ne  doutons  nullement  que  la 
maladie  ne  fût  posténenre  à  l'époque  de  la  conception. 

SECTION  VlII. 

Des  Trompes  utérines. 

Les  trompes  sont  deux  longs  tuyaux  membrano-fi- 
breuX|  nioux,  iieiueux  qui,  formés  en  partie  par  le 
prolongement  des  fibres  transverses  du  fond  de  Tutérus, 
se  portent  de  Tangle  supérieur  de  cet  organe  à  Tovaire, 
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e$  y  sont  fixés  comme  nous  FaTons  dit  précédemment. 
Cet  tuyaux,  situés  datu  Tépaîsseur  de  Taileron  anté- 
rieur du  pcriioino  ,  u  oiu  point  la  mèiae  forme,  la 
même  capacité  dan«  toute  leur  étendue  »  leur  extrémité 
du  c6té  des  ovaires  est  évasée»  flottante  en  ^élque  sorte 
dans  Fabdonien,  et  garnie  dans  son  pourtour  d'un  grand 
nombre  de  petits  lambeaux  charnus;  l'orifice  du  pavillon 
de  la  trompe  I  qni  a  deux  ou  trois  lignés  de  diamètre  | 
est  sillonnée  par  des  scissures  nombreuses,  longitudi- 
nales ^  qui  deviennent  d'autant  pins  profondes  et  plus 
larges,  quelles  s'éloignent  davantage  de  leur  centre; 
elles  se  tenninent  par  de  longues  découpures  qui  for- 
ment ces  languettes  charnues  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  de  morceau JrangL  On  remarque  sur  le  bord  libre 
de  chaque  languette  de  nombreux  filets  charnus  :  cette 
disposition  s*étend  jusqu'à  Torifice  du  pavillon. 

On  rencontre  quelquefois  une  ou  deuK  de  ces  iranges 
[  attachées  sur  l'ovaire ,  et  adhérentes  au  point  de  ne  pou-i 
voir  les  sépairer  sana  les  rompre;  cette  disposition  a 
donné  lieu  de  croire  que  dans  l'acte  fécondant  deux  de 
ces  franges  qui,  comme  le  reste  de  la  trompe,  jouissent 
d*ttne  propriété  contractile >  faisaient  loffîce  de  deux 
doigts  pour  embrasser,  détacher  la  vésicule^ fécondée , 
et  la  porter  dans  l  orifice  du  pavillon,  pour  être  trans- 
mise ensuite,  par  le  mouvement  vermiculaire  du  canal , 
jusque  dans  la  cavité  de  Tutérus. 

Toute  fondée  que  paraisse  cette  opinion,  elle  n'est 
guère  propre  à  rasstirer  sur  le  son  de  l'œuf  féoondé , 
confié  à  une  ou  deux  de  ces  franges;  il  semble  que 
i'ovuie  serait  plus  en  sûreté  si  tout  le  pavillon  de  la 
trompe  s  en  mêlait  :  nous  avons  quelques  rai^ous  de 
croire  qu'il  pourrait  bien  en  être  ainsi. 
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Sut  plusieurs  centsiues  de  femmes  mortes  nous  aTons 

presque  constamment  trouvé  les  franges  de  la  trompe 
absolument  libres.  Quand  nous  avons  rencontré  de  ces 
kngueiies  adhérentes^  cette  disposition  nous  a  paru  éire 
plutôt  le  résultat  d*une  inflammation  qu  un  effet  na- 
turel ,  ou  la  conséquence  d'une  coïtion  productive^  puis- 
quelle  s'est  montrée  sur  des  fiUes  vierges. 

Sur  une  jeune  fille  morte  enceinte  de  six  à  sept  se- 
maines, nous  avûMS  vu  le  pavillon  de  la  trompe  gauche 
recom  bé  sur  i'ovaire,  le  couvrant  en  totalité;  ce»  franges 
Tentouraient  de  toutes  parts;  elles  y  étaient  pour  ainsi 
dire  cramponnées.  Elles  avaient  contracte  de  f  ortes  adhé- 
rences qui  certainement  étaient  le  résultat  d'une  a£fec* 
tion  morbide;  détaché  avec  soin,  le  pavillon  nous  a 
présenté  dans  son  orifice  un  kiste  membraneux,  du  to* 
lume  d'une  aveline ,  rempli  d'une  sérosité  jaunâtre^  cou- 

m 

r&t  de  ramuscules  rasculaires  d'un  rouge  vif.  Nous  ne 
saurions  dire  si  ce  phénomène  a  lieu  dans  tous  tes  cas 

de  copulation  produriive.  iMals  si  le  p;n  iliuii  couvrait 
toute  la  surface  de  l'ovaire ,  comme  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  rapporter;  si  son  orifice,  largement  di- 
laté, faisait  le  vide  à  la  manière  d*une  ventouse;  qu'il 
atdràti  détachât  la  vésicule  et  i  emportât  avec  lui  quand 
l'orgasme  vénérien  a  cessé,  sans  être  à  l'abri  de  tout  dan« 
ger,  le  germe  serait  moins  exposé  à  tomber  dans  rabdo* 
nien  que  dans  i  iijpothèse  généralement  adoptée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  peu  au-dessus  du  pavillon,  et 
dans  le  cours  de  son  trajet,  les  parois  de  la  trompe  sont 
plus  niolle5  3  sj  ( opacité  devient  un  peu  plus  grande; 
mais  en  approchant  de  l'utérus  ses  parois  prennent  plus  , 
de  fermeté. et  de  consistance;  sa  cavité  se  rétrécit  suc- 
cessivement^ et  son  ouverture  dans  Tuténu  ne  peut 
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admettre  qu'un  stylet  très  fin  ;  son  tissu  est  tapissé  inté- 
riettrenient  par  une  membrane  pcrspuatoire,  ibllicu- 
leiise,  parsemée  d*ua  grand  nombre  ^de  ramuscnles  ^as- 
colaires. 

.    SECTION  IX. 
Des  Ligamens  ronds  ou  Cordons  sus-puàims. 

Ces  denx  faisceaux  fibreux  (|ui  se  font  renian|uer  un 

peu  au-dessous  de  la  naissance  des  Irompes,  sont  formés 
par  la  réunion  de  deux  plans  de  fibres  transverses  de  la 
£i€e  antérieure  de  Tutérus ,  et  par  une  portion  du  plan 
transverse  de  la  lace  postérieure  de  cet  organe  ;  groupés 
de  cha(|ue  cùté  supérieur,  et  un  peu  en  devant  de  l  uté* 
rus,  ces  trois  faisceaux  réunis  se  recourbent  en  devant, 
se  dirigent  de  chaque  côté,  vers  les  anneaux  sus  «pu- 
biens, passent  par  cette  ouverture,  se  divisent  ensuite, 
s'épanouissent  sur  les  pubis  où  ils  s'attachent.  Plus  larges, 
plus  épais  du  côté  de  Tutérus,  cen  cordons  s'arrondissent 
et  dev ien n en t  phis  greî es  en  s'a  j)prochan t  des  anneaux  sus- 
pubiens.  Pourvus  d'une  gaine  fournie  pat  la  tunique  mus- 
culaire de  l'utérus,  qui ,  elle-même,  est  couverte  du  péri- 
toine, ils  sont  accompagnés  dans  leur  trajet  par  plusieurs 
ramuscules  vascuiaires  qui  vont  se  perdre  dans  le  tissu 
graisseux  des  lèvres  de  la  vulve  et  des  parties  adjacentes. 

Ces  cordons,  considérés  par  Ch,  Bell  comme  les  ten- 
dons des  muscles  de  la  face  extérieure  de  l'utérus,  ser- 
vent pendant  le  travail  de  laccoucliement  à  abaisser  le 
fond  de  Torgane  rers  le  centre  de  la  cavité  pelvienne. 
C  est  ce  tjue  nous  avons  trùs  bien  r(  ui.iKjué  sur  des 
femmes  mortes  epceintes  :  on  dirigeait  le  fond  de  l'utérus 
à  volonté,  soit  que  Von  tirât  sur  l'un  ou  l'autre  cordon , 
ou  sur  tous  les  deux  à  la  fois. 
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Des  Cordons  postérieurs  de  r utérus* 

Ces  deux  espèces  de  tendons  sont  à  peine  indiqués 
dans  les  traités  danatomie  et  d'acoouchemens,  quoique 

j4nt.  Petit  les  ait  sic^nalés  cl  une  manière  particulicii. 
Cependant  leur  couiposition,  leurs  fonctions,  leur^  rap- 
ports ne  sont  pis  entiètement  dépourvus  d'intérêt. 

Formés  par  de  petit»  faisceaux  fibreux  de  la  faee  ex*» 
terne  et  postérieure  du  col ,  recouverts  par  un  prolon* 
gement  de  la  tunique  musculaire  de  l'utérus ,  et  par  uu 
repli  du  péritoine,  ces  cordons  décrÎTent  une  espèce  de 
bride  semi-lunaire  qui  est  généralement  désigné  sous  le 
nom  de  repli  recto^aginal ,  et  qui  se  remarque  entre  la 
hce  postérieure  de  Tutérus  et  le  sacrum  ;  le  péritoine 
qui  les  recouvre  se  prolonf^'c  nu-tlessous,  et  forme  entre 
ces  deux  cordons  une  espèce  de  cul-de-sac  qui  descend 
en  effet  jusqu'au  tiers  supérietnr  du  vagin  ^  pour  remonter 
ensuite  sur  le  rectum  et  sur  la  face  interne  du  sacrum.  Ces 
cordons  ne  sont  pas,  comme  on  le  croit  généralement , 
fonpés  par  un  simple  repli  du  péritoine,  mais  bien  pur 
des  faisceaux  de  fibres  de  la  région  moyenne  et  posté* 
j  ieure  du  col.  IMus  larges  à  leur  base,  li'i,àTcnicnt,appla- 
tiS|  ils  diminuent  d'épaisseur  à  mesure  qu'ils  s  éloignent 
du  col ,  en  se  recourbant  de  bas  en  haut,  pour  se  porter 
▼ers  les  régions  moyennes  et  latérales  de  la  face  interne 
du  sacrum ,  où  ils  s'épanouissent  et  s'attachent  d'une  ^ 
manière  très  serrée  :  Àl  entre  également  dans  leur  com- 
position de  petits  ramuscules  sanguins  et  lymphatiques, 
et  plusieurs  filets  de  nerfs  qui  vont  se  distribuer  au  col 
de  l'utérus. 

Cest,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  la  disposition 

de  ced  curduiis,  qu'il  faut  attribuer  la  dirctUou  posté- 
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rienre  du  museau  de  tanche  ei  l'angle  reDtrant  qn'il 

forme  en  arrière  avec  le  vagin  :  sans  leur  secours  l'uté- 
rus ^  à  ieUt  de  vacuité,  serait  dans  un  état  constiiof  de 
prolapsus  I  et  la  plupart  des  déplacemens  de  cet  orgaoo 
sont  plnt6t  le  résultat  du  relâchement  ou  de  Télongatiou 
de  ces  cordons  que  de  celui  du  vagin. 

L'ej&tffémité  inférieure  du  col  étant  ainsi  rapprochée 
du  sacrum,  le  fond  de  l'utérus  se  trouve  incliné  en  de- 
vani,  de  la  manière  \a  plus  t;ivor:ilile  pour  franchir  le 
détroit  abdominal  du  bassin  dans  les  premiers  mois  de  la 
conception.  Antagonistes  des  cérdons  sos-pubiens,  qui 
tendent  à  abaisser  Tutérus  en  devant  pendant  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse^  les  cordons  postérieurs,  qui 
ont  aussi  augmenté  de  volume  et  de  force,  résistent  à 
leur  influence  et  maintiennent  Torifice  externe  du  col 
dans  l'excavation  pelvienne.  Pendant  les  contrat  tiens 
de  Tutérus,  les  cordons  utéro-sacrés résistent  à  laction 
qui  se  dirige  sur  Torifice;  ils  en  retiennent  le  bord  pos» 
térieur  dans  un  état  de  fixité  quelquefois  absolu;  aussi 
trouve-t-on  presque  constamment,  au  début  du  travail^ 
lorifioe  utéro-vaginal  très  en  arrière;  il  semble  qu'il  n  j 
ait  d'abord  que  le  bord  antérieur  de  l'orifice  qui  s*étende 
et  s*élargisse  sous  la  coiitraciiou.  Pendant  les  deux  pre** 
miers  stages  du  travail,  ces  deux  cordons  produisent  sur 
la  paroi  postérieure  du  col ,  l'effet  que  font,  trop  souvent 
m:\\  à  propos,  les  doigts  impatiens  de  l'accoucheur  ou 
de  la  sage-femme,  pour  ramener  eu  avant  le  bord  anté- 
rieur de  l'orifice. 

SECTION  X. 

Du  agi/ 1. 

Ce  canal  muscalo* membraneux,  le  vagin ,  est  ritué 

\ 
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entre  la  vessie  et  i  intestin  rectuiu.  Ce  n'est  point,  comme 
on  a  pu  le  croire ,  un  oi^ne  isolé,  un  tuyau  qui  vient 
embrasser  le  col  de  l'utérus  :  il  est  fonné,  comme  nous 
Tavonâ  dit,  par  le  prolongement  delà  tunique  utéro> 
sou8*përitODéale|  qui,  très  épaisseï  très  serrée  à  la  sur- 
face extérieure  du  col,  s'étend  d*une  manière  plus  Uche 
dans  toute  la  longueur  du  vagin,ju5(£u  a  son  01  iiice  externe. 
Le  vagin  n  a  point  d  orifice  interne  qui  lui  soit  propre; 
son  extrémité  utérine  n'est  interne  que  par  opposition  à 
son  extrémité  vulvaire.  Son  orifice  interne  est  celui  du 
xnuseau  de  tanche^  le  ioiid  du  vagin  n'est  resserré  sur  le 
col,  qu  autant  qtie  le  col  lui-même  est  resserré  :  ib  ne  . 
ne  dilatent  jamais  Tun  sans  l'autre ,  parce  que  l'orifice 
interne  du  vagin  et  l'orifice  externe  de  1  uarus  dc  font 
qu'un  seul  et  même  orifice  ^  c'est  ce  que  Ton  remarque 
très  bien  sur  l'utérus  dans  l'état  de  déplétion  récente, 
L'exu  t  luué  vaginale  du  col  ne  doit  sa  forme  mamelonnée 
qu'aux  bords  rentrans  de  son  orifice  et  à  la  disposition  de 
la  membrane  mteme  du  vagin. 

Cette  membrane  interne,  molle,  bomide,  perspira- 
toire ,  présente  un  grand  nombre  de  1  ides  ou  rugosités 
principalement  disposées  en  travers,  plus  rapprochées, 
plus  multipliées  à  la  paroi  qui  correspond  à  l'urètre  et 
aux  pubis.  Le  nombre  et  la  disposition  de  ces  rides  dé- 
pendent du  mode  d'adhérence  de  cette  membrane  avec 
la  membrane  musculaire,  et  ^  léut  de  tonicité  et  de 
relâchement  de  cette  dernière  membrane.  En  général, 
chez  les  femmes  d  une  constitution  lymphatique  ou 
cachectique,  les  parois  du  vagin  sont  molles  et  lâches. 
Celte  membrane  interne,  muqueuse,  embrasse,  elle 
seule,  le  museau  de  tanclie,  y  est  attachée  à  son  pour- 
tour, où  elle  forme  de  peûts  froncis  extrêmemeni  fins, 
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fie  replie  ensuite  sur  ceue  extrémité  du  col,  et  vient  se 
'  terminer  au  bord  de  son  orifice.  On  remarque  aussi  dans 
toute  rétendue  de  cette  membrane  plusieurs  petits  fol- 
licules; mais  à  son  orifice  externe,  et  dans  i  épaisseur  du 
.  tissu  lamiiieux  qui  l'entoure,  on  trouve  deux  autres  fol- 
licules muqueux  d'une  texture  plus  complexe,  d*un  w>- 
luine  plus  <*onsl(léral)le  et  qui  iuuraissent  ^uel(£uefois 
une  sécrétion  très  abondante. 

Gbez  les  sujets  dont  le  vagin  n*a  jamais  été  dilaté,  on 
remarque,  à  l'intérieur  de  ce  canal,  une  ligne  médiane  dé- 
primée, qui  s  éleod  sur  chaque  paroi ,  depuis  le  aiiiieu  de 
Torifice  externe  du  col  jusqu'à  l'orifice  vulvo-^vaginal  (i). 

La  directibn  du  vagin  est  un  peu  oblique  d'avant  en 
arrière,  à  cause  de  la  disposition  des  cordons  postérieurs 
du  col.  Sa  longueur  est  d'environ  cinq  pouces  f  sa  lar- 
geur un  pouce ,  son  orifice  vulvaire  présente  l'hymen 
dans  les  jeunes  filles,  et  les  caroncules  vaginales  dans 
les  femmes  mariées.  Mais  lorsqu'on  examine  la  texture 
de  cet  orifice,  on  reconnaît  qu  il  est  environné  dans  son 
pourtour  par  un  tissu  lamîneux  érectile,  parsemé  d*un 
i^rand  nottibre  de  rauiuscules  de  vaisseaux  sanguins  qui 
forment  un  plexus  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de piexms 
rectiforme.  On  y  reconnaît  aussi  des  bandes  musculaires 
qui,  de  la  niargo  de  Tamis  et  dii  périnée,  s'étendent  et 
su  prolongent  jusqu  au  corps  du  clitoris,  et  que,  d'après 
leur  attache,  on  désigne  sous  le  nom  de périné(M:litonens. 

La  fiice  externe  antérieure  du  vagin  est  attachée  à 
Turètre,  à  la  vesdie  et  aux  parties  circonvoisines  par  un 
tissu  lamîneux,  plus  Ucbe,  plus  abondant  qu'à  sa  paroi 


(1)  Ceuc  disposition  est  plus  manifeste  encore  qiiaïul  tm  a 
tenu  la  pièce  plongée  pendant  quelque  temps  dans  L'alcoliol. 
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opposée»  Ssk  face  externe  supéneure  ei  postérieure  n  est 
résine  que  par  le  proloagemeDt  de  la  tonique  utëro-flou»* 
pérîtofiëtile,  et  le  péritoine  qui  forme  en  cet  endroit  une 
espèce  de  cul-de-sac  oîi  se  glisse  quelquefois  une  ponioa 
dlutestin.  Une  rupture  en  cet  endroit  du  vagin  conduit 
dans  l'abdomen.  La  laee  postérieure  et  moyenne  de  ce 
<an:il  est  entièreineitt  adhérente  cl  tuimiie  confondue 
avec  la  paroi  antéiieure  du  rectum;  elle  forme  la  cloison 
recto-vaginale  dont  la  perforation  détermine  une  fistule 
sierconile  par  le  vagin.  Dans  sa  partie  postérieure  et  in- 
férieure, le  vagin  s  éloigne  successivement  du  rectumi 
assez  pour  que,  quelquefois,  dans  le  cas  de  résistance 
delà  vulve,  renfiint  te  déchire  là,  ainsi  que  le  périnée, 
et  sorte  entre  l'anus  et  la  vulve  (i). 

SECTION  XI. 
DeM  Vaisseaux  sanguins  des  Parties  génitales. 

Les  parties  génitales  tant  internes  qu  externes  ont  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques, 

dont  il  importe  de  con::  i  ii  <  les  principales  dispositions. 

Les  artères  sont  au  rutn.]  re  de  quatre  principales,  et 
tiivnt  leur  origine  de  différentes  branches  plus  consi- 
dérables  :  les  unes  se  distribuent  aux  ovaires,  au  corps  de 
i  utérus;  les  autres  au  corps,  au  col  de  cet  organe,  au 
vagin  et  à  la  vulve. 

t*"*  Les  arùres  des  ovaires  y  vulgairement  les  artères 
spernmtiques,  sont  au  iiumbrc  de  deux,  uue  de  chaque 
côté;  elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de  Taorte,  un 

(i)  i  Oiitoulj  i.ijiporlr  trois  exemples  de  cet  accident,  dont 
»'efti  rencontré  dans  sa  pratique  {^Obicrvatiom  utr  €Uver$ 
fttfeu^  pages       et  luiv.). 
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peu  au-dessous  des  rénales;  grêles,  longues,  elles  for- 
ment une  espèce  d  anse  sous  le  péritoine  où  elles  se  glis- 
sent; et  en  approchant  des  ovaires ,  elles  se  divisent  en 
plusieurs  rameaux  très  fins  ;  les  uns  pénètrent  dans  le 
tissu  de  lovaire;  un  autre  forme  un  demi-cercIe  en  se 
rendant  aux  trompes ,  et  se  porte  ensuite  au  fond  de 
•  lutéros.  Deux  autres  rameaux  de  Vartère  ovarienne  se 
réunissent  en  un  tronc  très  court  qui  s'ouvre  dans  la 
portion  supt^eure  de  Tarière  utérine.  Plusieurs  de  ces 
rameaux  se  rendent  sur  les  cordons  sus-pubiens. 

2^  Les  artères  utérines,  une  de  cliaquti  côté,  sont 
fournies  par  une  brandie  du  tronc  pelvien  ou  hypogas- 
tri^e,  £lles  sont  situées  dans  1  épaisseur  du  péritoine  ^ 
et  forment  dans  leur  trajet  plusieurs  sinuosités  succes- 
sives. Lorsqu'elles  sont  parvenues  sur  les  côtés  supérieurs 
du  vagin ,  elles  se  divisent  en  deux  rameaux  principaux 
qui  pénètrent  sous  la  couche  musculaire  du  vagin  ,  et 
suivent  les  bords  latéraux  et  le  conlDur  du  fond  de 

r utérus  où  elles  vont  se  perdre  dans  l'épaisseur  de  ses 
parois. 

Dans  rétat  de  vacuité  de  l'utérus ,  ces  artères  décri- 
vent des  zigs*zags  très  rapprochés  les  uus  des  autres , 
sur  langle  desquels  naissent  def  rameaux  déliés  qui 
pénètrent  dans  l'épaisseur  du  tissu  de  Tutérus ,  y  forment 
des  eoniours,  des  flexuosités ,  et  se  terminent  ensuite  par 
des  ramuscules  très  fins ,  dont  les  uns  communiquent 
avec  les  veines,  et  les  autres ,  plus  ténus,  forment  à  la 
face  interne  de  l'utérus  des  orifices  perspiratoires.  Ainsi 
le  fond  de  Tutérus  re^it  du  sang  des  artères  ovariennes 
qui  prennent  naissance  de  Taorte  ;  l'impulsion  de  ce 
fluide  est  plus  forte,  plus  directe ^  aussi  le  fond  de 
^utéru^es^il  toujours  plus  rouge  que  le  reste  de  1  organe. 
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Ces  r.nîiu.sculus ,  si  tléliés  dans  l'utérus  à  l'état  oitliiiaire, 
ont  près  d'une  iigi^  de  diamètre  daiiâ  1  état  de  grossesse 
à  terme.  ^jrf^ 

Le  col  de  Votérus  re^it  le  sang  d'une^ratre  source  ; 
leâ  artères  iliaques  ou  pelviennes  lui  fournissent  les  deux 
branches  de  l'artère  utérine  :  celles-ci,  près  des  angles 
supérieurs  de  Torgane,  reçoivent.par  anastomose  le  sang 
des  al  lures  ovaiiciiues.  Ce  tronc  commun  se  sous-diMse 
en  rameaux  et  ramuscules  qui  se  distribuent  aux  régions 
supérieures  de  l'utérus.  ^ 

Les  ramuscules  de  Textrémité  inférieure  de  Tartère 
utérine  ne  se  laissent  pénétrer  que  par  ta  quantité  de 
fluide  qui  leur  est  nécessaire  pour  le  développemenc  et 
la  dilatation  progressive  du  gqI  et  du  yagîn  daps  l'étal 
de  grossesse. 

Z\Les  artères  vagiMoies,  une  de  chaque  côté,  sont 
souvent  fournies  par  les  artères  utérines  ;  d'autres  fois 
elles  proviennent  de  quelques  unes  des  branches  du 
tronc  pelvien.  Ëlies  se  distribuent  non  seulement  au 
Tagin ,  mftis  encore  au  clitoris,  et  foumisseot  quelques  ~ 
rameaux  au  périnée  et  eux  parties  circouTOÎsînes. 

4*^.  Les  artères  imlvaires  ^  vulgairement  les  artères 
honteuses )  sont  formées  par  Vartère  crurale^  peu  après 
son  passage  sons  l'arcade  inguinale.  Petites ,  quelque» 
fois  elles  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  ;  elles 
se  distribuent  principalement  aux  lèvres  delà  vuive^  aux 
njmphes,  et  forment  de  fréquentes  anastomoses  avec  les 
ramifications  des  artères  vaginales. 

Les  veines  accompagnent  les  artères  dans  leur  juode 
de  distribution.  Les  vaisseaux  lymphatiques  suivent  le 
même  trajet^  et  se  rendent  à  quelques  uns  de  ces  gan« 
^liuua  uouiijieux  ({ue  Ton  trouve  disséminés  aux  aines , 
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dans  rexcavatîon  du  basàa  «t  sitf  le  corps  des  Tertâbrea 

iombaireâ. 

SECTION  XIL 

Ner/s  des  Parties  génitales* 

Les  nerfs  des  organes  génitaux  sont  exlrémemeut 
nombreux.  Ainsi  que  les  Taisseeux  sanguins  de  ces 
parties,  les  ner£i  proviennent  de  deux  sources  diffë^ 

rentes  :  les  uns  sont  fournis  par  la  portion  abLioaunale 
du  nerf  trisplanciioique  (x) ,  dont  les  cordons,  diverse* 
ment  unis  entre  eux ,  forment  plusieurs  plexus  qui  se 
distribuent  aux  ovaires ,  aux  trompes  et  à  Tutérus.  Ces 
divers  plexus  forment ,  pour  ainsi  dire,  un  réseau  nerveux 
dans  lequel  se  trouvent  envelop|iées  toutes  ses  parties. 
Elles  en  reçoivent  la  sensibilité  et  cette  propriété  con- 
traciiie  qui  les  caractérisent  en  diverses  circonstances 
importantes. 

I*.  Des  ga Dédions  rénaux  partent  plusieurs  Blets  de 

iicrls  qui  accompagnent  et  entourent  les  artères  ova- 
riennes: elles  se  portent  avec  elles  aux  trompes,  s'y 
ramifient  et  vont  se  perdre  dans  le  tissu  dn  fond  de 
Tutérus. 

•j".  Un  nouveau  plexus ,  provenant  des  ganglions  lom- 
baires ,  envoie  des  filets  de  nerf  aux  parois  postérieures 
et  latérales  de  Tulérus* 

3*.  et  4"*»  L^'  plexus  sacro-lombaire  se  divise  en  deux 
autres  plexus  latéraux  d'un  certain  volume  à  leur  entrée 


(i)  T nsp lundi niquCf  uoiudoaaé^par  le  professeur  Chaussier, 
au  nerf  intercostal  ou  grand  sympathique.  Ce  nerf ,  comme 
son  nom  l'indique ,  envoie  des  ramiftcatioDS  aux  trois  cavités 
principales  du  corps  :  à  la  téte ,  à  la  poitrine  et  dans  l'abdomen . 
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dans  le  bassin.  Situés  au^Jevant  des  artères  pelviennes 
ils  s  anasiomosent  avec  plusieurs  rameaux  ganglions 
sacrés,  qui  accompagnent  les  artcies  utérines. 

5^  D'autres  lanieaux  nerveux  s'enfoncent  dans  le 
bassin,  et  s'unissent  avec  dautres  Blets  de  nerf  qui 
viennent  des  a*  et  3*  ganglions  sacrés. 

6*.  Au  plexus  inférieur  du  bassin  viennent  se  joindre 
des  des  ^  et  4«'  nerfs  sacrés  :  il  se  forme  de  la  sorte 
vn  gmnd  plexus  entremêle  de  ganglions  nerveux.  Ce 
plexus  ganglionnaire  donne  nnissanreà  un  grand  nombre 
de  ramcdux  qui  se  rendent  à  la  face  antérieure  de  lulé- 
rus ,  à  son  col ,  «u  vagin  et  à  la  vulve, 

Par  cette  disposition  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ,  les 
parties  génitales  ont  un  mode  de  circulation,  de  sensi- 
biliie  qui  leur  est  propre,  comme,  on  le  reconnaft  spé* 
cialement  par  les  phénomènes  de  la  grossesse,  de  1  ac- 
couchement^ par  diverses  affections  sjnipatbiques  er 
par  quelques  genres  de  maladies. 

ARTICLE  IX, 
2>es  Changmens  qui  summneni  aux  Organes  ginîtaujc. 

Nous  avons  considéré  jusqu'à  présent  les  organes  gé- 
nitaux  de  te  femme  adulte  et  dans  l'état  le  plus  ordi- 
naireimais  ces  organes  éprouvent,  par  la  grossesse  et 
raccouciiement,  des  changemens  qu'il  importe  de  re- 
marquer pour  rexercice  de  J'art  ;  on  y  observe  aussi 
quelques  différences  relatives  à  l'âge. 

Ainsi ,  dans  l'enfant  naissant,  1  eminence sus-pubienne 
est  peu  marquée,  les  lèvres  de  la  vulve  sont  courtes  et 
écartées  Tune  de  l'autre,  les  nymphes  saillantes,  le 
clitoris  proéminent,  l  ouiice  du  vagin  rétréci  par  uu 
repli  membraneux  semi-lunairej  à  cette  époqueih  cavité 
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du  bassin  est  très  petite,  et  ne  contient  encore  qu'une 
parliedes  organe  qu  elle  doit  renfermer  par  la  suite. 
Mais,  par  les  pro^^rès  de  l'âge  et  le  déircloppenieDt  da 
bassin,  les  organes  génitaux  prennent  peu  à  peu  la 
position ,  la  conturination  que  1  on  observe  dans  la 
feniine  adulte.  La  natuije  est  quelquefois  troublée  dans 
sa  marche,  dans  le  développement  successif  et  graduel 
de  ces  organes:  de  là,  diffeietis  vices  de  conforma  lions 
OU  altérations  morbides  que  nous  indiquerons  en  peu  de 
mots* 

SECTION  PR£MIÈR£. 

Des  Fices  de  cotifornuiiion  tUts  Parties  génitales. 

On  voit  quelquefois  chez  la  femme  adulte  les  lèvres  de 
la  Tulve  allongées,  flasques  et  pendantes;  d autres  fois, 
les  nymphes  prolongées  déborder  les  lèvres  de  la  vulve; 
Je  clitoris  acquiert  une  longueur,  une  grosseur  plus  ou 
moins  considérable.  D'autres  fois  on  a  trçuvé  les  lèvres 
de  la  vulve  agglutinées  (i),  soit  par  un  vice  ^  confor- 
mation première,  soit  par  les  suites  d'une  lésion  acci- 
dentelle \  et,  au  lieu  d'être  resserré  par  une  meuibraue 
semi-lunaire,  on  a  vu  l'orifice  du  vagin  entièrement 
fermé  par  une  membrane  plus  ou  moins  épaisse,  ou  tra-* 
versé  sur  sa  longueur  par  une  bande  ou  bride  membra- 

(i)  Nous  avons  vn  trois  cas  de  oette  nature  :  dans  Tun,  ce 
vice  de  conformation  était  reflfet  d'une  cîcalrice'à  la  suite  d'une 

brûlure;  la  femme  enceinte ,  à  ferme,  est  accouchée  nalnrelle- 
meot. L'autre  femme,  également  enceinte,  était  uneÉgyplieuney 
qui  avait  été  soumise  à  riuflbulation  dans  son  enfance  :  on 
fit  nne  légère  incision  sur  la  commissure  inférieure  de  la  vulve. 
La  troisième  était  une  négresse  :  on  ne  s^apercut  de  cette  dis* 
posâûou  qu'après  la  mort. 
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nense;  quelquefois  aussi  oo  a  yn  le  vagin  rétréci  par 
pluMenrs  brides  transversales,  on  même  entièrement 
oblitère;  d'autres  fois  on  a  vu  le  recttim  s'ouvrir  dans  le 
vagin  y  ou  bien  le  vagin  s'ouTiir  dans  le  reotum.  Les 
^i vains  rapportent  divers  cas  oii  Ton  a  trouvé  ruiérus 
bilobe  ou  partagé  sur  sa  longueur  en  deux  t  avités.  Dans 
le  grand  nombre  d'eniÎAns  morts  à  la  Maternité  on  a  ren» 
contré  plnsieurji  fois  '  cette  disposition.  Dan^  quelques 
cas,  la  cavité  était  partagée  en  deux  portions ,  an  moyen 
d'une  cloison  intermédiaire,  qui  paraissait  être  formée 
par  la  soudure  des  deux  lignes  médianes  de  chaque  paroi* 
Dans  d'autres,  le  fond  de  l'utérus  était  partagé  par  un 
sillon  profond,  qui  s'étendait  même  à  sa  surface;  ainsi 
Torgane  paraissait  véritablement  double.  Dans  ce  cas, 
noua  avons  trouvé  deux  vagina  accollés,  quiquelcpiefoîa 
seterminaltni  a  la  vulve  par  un  seul  orifice,  et  d'autres 
fois  par  deux  orifices  distincts.  Keccmmeut  nous  avons 
rencontré  encore  cette  diq[io«ilioD  chezune^lle  detrente- 
detix  ans,  morte  d'une  phtiûsie  pulmonaire.  Chaque lob6 
utérin,  de  figure  piriforme,  était  du  volume  d'un  utérus 
ordinaire, et  étaient  terminés  par  <^cun  un  col,  réunis 
sur  leur  longueur  par  leurs  bords  latéraux  internes. 
Chacun  de  leur  orifice  externe  était  très  rapproché  de  la 
cloison  vaginale  qui  les  séparait.  Chaque'lûbe,  ou  si  i  on 
veut,  chaipie  utérus^  était  situé  horiaontalement,  Tun 
à  droite  et  Tautre  à  gauche  de  la  caVité  du  bassin,  de 
.nianière  à  foriuev  un  angle  aigu  avec  chacun  de  leur 
col ,  qui  étaient  dans  la  direction  t»rdinaire  à  l'égard  de 
chaque  vagin.  Chsqne  utéruà  était  tet'miné  à  son  sommet 
par  une  seule  trompe  cl  un  seul  ovaire,  d'un  volume  et 
d'une  dimension  proportionnés  à  celui  de  chaque  uté« 
rus.  Un  des  vagins  é^it  beaucoup  plus  large,  plus  long 
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que  l'autre.  Cette  fille  vivait  «lepiils  long-temps  en  feuiiae 
mariée  el  n'avait  jamais  eu  d  en£ins. 

Nous  avons  trouvé  ches  une  jeune  fille  de  dîx->Deuf 
ans,  non  menstruée,  morte  dans  un  accès  trépilepsie, 
Tuterus  replié  en  deux  sur  sa  face  antérieure,  à  laquelle 
disposition  nous  avons  donné  le  nom  è!anU'»fiexion  de 
Tutérus.  Nous  avons  tronvé  une  Ibis,  avec  M.  Ommmry 
l'utérus  ne  paraissant  iorine  que  d'une  seule  moitié,  et 
n'avait  dî  trompe,  ni  ovaire,  ni  cordon  sus-pubien  du 
côté  droit.  Enfin,  on  a  vu  Totanis  et  les  ovaires  man- 
quer entièrement;  outre  ces  tlispositions  et  plusieurs 
.autres  analogues  qui  tiennent  esseniielleroent  à  uti  vice 
de  conformation  première,  les  oi^ties  génitaux  sont 
sujets  à  des'déplacemens ,  à  des  concrétions ,  de^  excrois- 
sances, des  tumeurs,  des  écoulemens  de  ddïerenles 
sortes  et  de  diverses  natures,  qui  font  l'objet  spécial  de 
la  pathologie.  *  • 

Dans  les  femmes  qui  ont  passé  Tépoque  de  la  fécon- 
dité, et  surtout  dans  celles  qui  sont  parvenues  dans  un 
âge  avancé ,  les  organes  génitaui  perdent  peu  à  peta  leur 
forme,  leur  cor>sisranre,  hnr  coloration  premières: 
rémtneDcesus<pul)ienne  saÛaisse,  les  lèvres  de  la  vulve 
deviennent  taxes;  Tutérus  prend  plus  de  densité,  dimi- 
noe  souvent  dé  volume  et  de  poids.  Toujours  les  ovaires 
à  Tétat  sain  se  rapetissent,  prennent  qi^eiquetois  une 
consistance  cartibgineiise,  et  leur  surface  présente  plu- 
sieurs petits  enfoneemens  ou  dépression  qui  paraissent 
être  autant  de  cicatrices. 

SECTION  II.  ^ 

Des  Changemais  gui  swviennent  pendant  la  grossesse. 

C'est  particulièrement  dans  la  grossesse,  dans  l'accou- 
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piiement^  que  les  organes  génitaux  éprouvent  des  chan- 
g^mens  qui  mériteDt  une  att^tion  particulière  dans  la 
pratique;  pour  bien  saisir  cet  objet  important, M  faitl 
conMderer  succesêivement  les  changemens  que  l'utérus 
éprouve  dons  sa  situation,  sa  forme ,  sfm  volume,  sa 
texture ,  sa  propriété,  les  cfaaogemens  qui  s*9>pèrent  dans 
les  parties  environnautes,  spécialement  dans  le  bassin. 

Dès  les  premiers  iostans  da  la  qo^cepUon,  i  utérus 
ainsi  que  sés  annexes  éprouyenl  qoei^pes  ohanyemens 
trop  peu  apparens  sur  le  sujet  ▼ivant ,  pour  pouyoir  être 
déterminés  d  une  manière  positive;  mais,  daub  les  trois 
oti  quatre  pmuères  semaines  apritun  omt  productif,  on 
trouTe  chez  la  femme  morte  daiis  cette  ciroonsunce, 
lutérus  un  peu  plus  volumineux,  plus  rouge ,  son  tissu 
moins  oonqpaote,  son  col  plus  long,  son  orifice  externe 
fermé.  A  rinlérieor,  la  cavité  de  l'utérus  eut  tapissée 
d'une  double  membrane  rouge,  contenant  quelquefois 
u^e  vésicule  membraneuse,  blaiM^hji^ remplie  d  un  duide 
mnqneux,  diaphane,  incolore,  et  d'autres  fois  la  vési- 
cule est  absente.  Les  replis  du  col  sont  plais  «écartés  et 
remplis  d'une  humeur  visqueuse  très  tenace. 

ji  la  fia.da  deiucymu  mms^  la  paroi  postérieure  de 
Tutérus  est  très  arrondie,  son  tissu  pfais  sovi^,  ^in«i 
que  celui  du  col,  qui  présente  près  de  deux  poucês  dc^ 
longueur.  C'est  sans  doute  a  cause  de  cet  aliong^uK^nt 
que  le  col  parait  alors  plus  enfoncé  dans  le  '▼fgjoi)  pins 
1  approché  de  la  vulve. 

A  la  Jin  4a  troisùrnfi  mois,  T utérus  s'élève  peu  à  peu  ; 
son  corps,  parfaitement  rond,  offre  ^n  ^iwfoàue  de  deux 
poucesetdemi  en  touasens;  ses  parois,  plus  colorées, /«w* 
moUes^tninceSy  très  corn  picssibles^  son  col  est  souple,  par- 
tîcnlièrementducoié  de  l'oriûce  interne.  Le  museau  de 
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tanche  est  pins  élevé,  plus  en  anicre-  le  fond  de  l'ulé- 
rus  est  au  niveau  du  bord  transverse  des.  pubis  et  au* 
dessous  éd  la  sailli^  iacro-Ter|ébrale. 

Dansle^ptatrieme  mois^  Tutérus  a  environ  trois  pouces 
et  demi  de  diamètre  ;  son  fond  excède  de  «quinze  à 
aeixA  lignes  le  bord  supérieur  des  pubis;  ses  parois  sont 
plus  épaisses,  mais  très  toupie^.  Chez  le  sujet  yiyant, 
lorsque  les  parois  abdoniinalcs  ne  sont  ni  épaisses  ni 
teiutue;«,  on  peut  reconnaître  la  forme  et  le  volume  du 
fond  de  futérus  $  à  cette  époque  de  quatre  mois  le  col 
est  encore  plus  liaut  et  plus  ihcHné  en  arrière.  Sur  le 
cadavre,  on  remarque  que  les  replis,  qui  avoi^ment  1  ori- 
fice interne  du  col  ^  se  développent  et  s'étendent  en  lon- 
gues nervures  très  déliées  de  chaque  cdté  de  la  région 
inférieure  de  la  cavité  ulennej  les  autres  replis  étant 
plus  écartés  dans  le  reste  de  la  cavité  du  col,  cette  por- 
tion de  lutécus  conserve  la  même  longueur,  quoi- 
qu'elle se  trouve  alors  plus  élevée  et  plus  en  arrière  du 
côté  fin  vagin. 

A  la Jim  du  cm^uûme  mois,  le  fond  de  l'utérus  ap* 
proche  la  région  ombilicale  ;  le  col  continue  de  s'évaser  du 
côté  et  au  pro6t  de  la  cavité  utérine;  son  tissu  continue 
de  $  amollir  dans  sa  r^ion  supérieure  :  il  s  élève  davan- 
tage et  se  porte  en  airrière. 

j4  six  mois  y  le  fond  de  l'utérus  se  trouve  à  peu  près  à  la 
hauteur  de  1  ombilic;  lextrémiie  vaginale  du  col  com- 
mence è  participa  à  l'état  de  relâchement  qui  s'est  opéré 
sntcessivement,  jusqu'alors,  du  côté  de  son  orifice  in- 
terne; changement  qu'il  est  nnpossible  d'apprécier  sur  le 
sujet  vivant,  et  qui  est  très  remarquable  sur  le  cadavre. 

A  s^tmois,  le  fend  de  l'utérus  dépasse  Tombilic  d'en- 
viron deux  puucci  :  plus  du  tiers  supérieur  du  col  est 
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développé  f  et  fait  alors  partie  de  la  région  inférieure  de 
la  cavité  de  l'utérus;  cette  portion  du  col  sefrtt-distin- 

^uer  sur  le  cadavre  par  une  zone  rosée,  très  différente 
du  rouge  fonce  du  corps  de  Tutéruâ  j  la  portion  restante 
du  col 9  plus  blanche )  plus  grosse,  plus  lâche ,  présente 
encore  quinze  lignes  de  longueur.  Que  !*on  se  rappelle 
que  nous  parions  du  col  y  et  noo  de  son  oriiice  externe 
ou  museau' de  tanêhe^  qui-,  à  cett^  époque,  esi  un  peu 
plus  gros  que  dans  l'état  naturel,  mais  conserre  encore 

sa  ioijgiieur,  qui  est  de  cinq  a  six  lii^ncs. 

'a  huU  mois,  le  fond  de  l'utéruf  approche  de  la  région 
épigastrique;  encore  plus  mou  qu'auparavant,  le  col 
offre  dans  sà'  portion  inférieure  une  base  plus  large, 
quoiqu'il  conserve  encore  plus  d  un  pouce  de  longueur* 
^  nerf  mois  9  le  fond  de  lutérus,  le  plus  souvent, 
s'abaisse  au  lieu  de -s'élever  dans  l'épigastre.  Le  col  est 
ciiiièrenient  développé;  le  museau  de  tanciie  e.st  totale- 
ment efBicé  :  il  ne  lui  reste  plus  qu'À  s'ouvrir.  Cette  por- 
tion infiéfîeure  de  l'utérus  forme  ordinairement,  ft  cette 
époque,  une  large  tumeur  qui  se  trouve  plus  basse,  plus 
rapprochée  de  U  vulve;  ses  parois  s  amollissent  encore, 
•amiaciasem,  et  n'ont  souvent  qu'une  ligne  d'épaisseur* 

SECTION  IIL 

Dimefisiotis  de  Phterus  dans  la  grossesse  a  terme. 

£n  s'élevant  ainsi  dans  l'abdomen, l'utérus, comme 

on  vient  de  le  voir,  perd  peu  à  peu  sa  forme  primitive; 
ses  parois  se  relèvent  graduellement,  son  corps  s  arron* 
dit,  et  Ton  peut  dire  que,  depuis  le  oommencement  de  la 

grossesse  jusqu'à  la  im  du  InuLieiiR  mois,  le  col  s'a  mol» 
lit,  s'allonge,  se  déploie,  s'évase  par  gradation,  5niiS 
perdre  pour  cek  beaucoup  de  sa  longueur.  Aussi,  dans 
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aucun  temps  fie  la  grossesse,  on  ne  .«mirait  toucher  rfOri" 
Jice  interne.  Peudant  le  deraii;r  mois,  ce  que  i  on  désigne  . 
gëoéralemeiit  «m  le  nom  d'arifiee  interng  n'M  aiiM 
chose  que  le  bord  întienie  de  Torifice  extérietir ,  ou  mu- 
seau de  tanche^  qui  a  couserré  toute  sou  tipaisseur.  A 
cette  époque  de  k  groMeste,  toute  la  portion-inférieure 
de  Tutérus ,  la  petite  eslrémitë  de  s»  forme  ovmde,  est 
totalement  foiuiee  aux  dépens  de  la  cavité' du  col,  et 
par  constîquent  i  orifice  interne,  développé  depuis  long* 
temps ,  n'existe  plus  oonine  ori6ce. 

Dins  rtot  de  dételoppenent  de  Fiitirtif  k  terme  on  7 
distingue: 

!«.  Un  diamètre  longitudinal  qui  a  e^Tiron  dcifzs 
pmcêg.  On  suppose  le  foetus  dans  sa  situation  la  plus 

ordinaire,  la  tète  occupant  la  cavité  du  col,  el  les  ieàses 
le  fond  de  cet  organe» 

20.  Un  diainètre  transversal  qui  se  mesure  d'un  c6cé 
à  Vautre^  et  a  près  de  neuf  pouces; 

3^  Un  diamàire  mediau»  ou  antéro-postérieur ,  (|ui 
se  mesure  d«  devant  en  arrière,  et  qui  a  «iiTiron  hwi 
pnuitÊf  etdâPiis 

4**.  La  circonférence  de  l  ulérus ,  pi  isc  a  la  Jwiuieur  de^ 
trompes,  est  d'environ '2/m^/-5Ù; pouces; 

6".  Mesuré  à  la  hauteur  de  la  portion  utérine  du  col , 
qui  se  trouve  alors  a  cinq  pouces  att'éfesms  rie  Par^ce 
externe,  la  circon£éreDce  est  à  peu  pro  fie  deize pouces* 

SECTION  IV. 

Changcmens  dans  la  t^eture  de  rUtérus  pendant  la 

{grossesse, 

C*est  chargé  du  produit  de  la  conception  à  tenpie  que 

ruU  ius  déploie  louiez  les  luciveilles  de  son  étonnante 
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•êVmCtmef  auparavant  si  profondément  cachée,  ou  si 
4>bscarément  aperçue  :  c'est  alors  que  cet  organe^  aussi 

mystérieux  dans  la  disposiiion  de  ses  tissus  que  dans  la  * 
fonction  par  ia(|U€ile  s'opère  son  liéveioppenient,  laisse 
Toir  les  ressorts  qu'il  doit  mettre  en  jeu  pour  produire 
au  jour  l'être  qui  s'est  formé»  aoeru  et  développé  dans 
,    son  sein. 

Le  tissu  de  Tuténis ,  auparavant  presque  inextricable, 
si  dense,  si  serré,  devient  graduellement  plus  mou,  plus 

spong^ieux-  les  ar  tères  qui  se  portent  à  cet  oij^miu;  per- 
dent p«uà  peu  leur  ilexuo&ite^  leur  diamètre  augmente; 
Jes  veines  qui  leur  correspondent  prennent  xm  accrois- 
sentent  proportionnel.  Les  viaisseaux  lymphatiques  de* 
wiennent  très  apparens  ,  et  quelquefois  d'un  volume 
énorme*  Les  nerfii  mêmes,  ainsi  que  les  plexus  dont  ils 
proviennent,  ont  aussi  augmenté  de  volume.  Ainsi,  tout 
démontre  que,  pendant  la  grossesse,  il  s'établitdans  1  ntc- 
ru6  un  nouveau  mode  de  sensibilité ,  de  nutrition  il 
augmente,  il  croît  avec  le  foetus  et  ses  annexes*  Aussi, 
en  augmentant  de  volume,  les  parois  de  Tutérus  con- 
servent à  peu  près  leur  épaisseur  primitive,  excepté  celles 
du  col,  qui  en  se  dévekip|Miiit  peu  à  peu  s^amiiicîasent. 

Nous  avons  fait  remarquer  que,  dans  certains  cas  par- 
ticuliers^ on  reconnaissait  sur  rutéiiisàf  état  de  vacuité, 
et  dans  ks  premiers  lemps  de  la  grossesse ,  un  grand 
nombre  de  bandes,  on  de  fiiisceaux  ^  fibws  affectant 
diveises  «llrections;  mais,  dans  la  grossesse  à  terme,  ces 
plans  iibroujL  400t  beaucoup  plus  apparens. 

11  ae  faut  pas  croire  cependant  que  l'on  distingue  tou- 
jours ,  au  premier  aspect ,  la  disposition  des  plans  fibreux 
de  i  utérus  :  ce  n>st  souv^t  qu'après  plusieurs  heures 
'  d'expopilion  à  Tair  libre,  quelquefois  même  après  plu- 
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sieurs  jours  «le  macëraiion,  soit  dans  Teau  simple,  soit 
dans  uo«  solution  de  muriate  de  chaux  ei  de  sulùte  ^ 
d'alumine,  ou  de  sublimé,  que  Fon  reconuah  éridem- 
inent  que  l'utérus  esl  eumposé  de  plans  musculaires; 
mais  y  à  la  lin  de  la  grossesse,  la  disposition  de  ces  plans 
fibreux  n*est  pas  la  même  que  dans  Tëtat  ordinaire  de 
vacuité. 

A  mesure  que  s'élève  le  fond  dt^  1  utérus,  que  son  corps 
s'allonge  et  s'élai^t,  les  plans  de  Âbres  des  régions  sa* 
périeures^  de  transversales  qu'ils  étaient,  deviennent 
obliques;  leurs  extrémités  médianes  s  élèvent  vers  le  mi- 
lieu du  fond,  et  leurs  extrémités  latérales  s  abaissent, 
dans  la  même  proportion,  jusqu*au  tiers  inférieur  des 
bords  latéraux  de  l'utérus  :  c'est  là  que  se  trouvent  alors 
situés  les  cordons  sus  -  pubiens ,  l'origine  des  trompes 
et  des  ovaires. 

Que  l'on  se  Bgure  une  tête  fiumaine- garnie  de  longs 
cheveux,  séparés  dans  toute  l'étendue  de  la  ligne  mé- 
diane du  crâne,  rangés,  lisses^  de  c^que  côté  du  front, 
liés  très  près  et  au-devant  de  chaque  oralle  :  on  aura 
une  idée  a.s.sez  exacte  de  la  disposition  rayonnée  des 
plans  fibreux  des  régions  supérieures  et  latérales  de 
lutérus,  è  l'état  de  grossesse  à  terme. 

Cetle  réunion  en  un  seul  Faisceau  des  plans  fibreux 
des  régions  supérieures  forme  en  devant,  et  de  cbaque 
côté,  les  cordon^  sus*pubiens,  alors  situés  à,  trois  pouces 
au-dessoas  deTangle  supérieur,  du  fond:  lieu  oà  ils  se 
trouvaient  avant  la  grossesse  (  Voyez  Pl.  XII). 

Les  plans  «le  fibres  de  la  région  intérieure  du  corps  de 
l'utérus  ont  perdu  progressivement  la  direction  oblique 
qu'elles  alïcc  taicnt  aupnravanl,  pour  en  prendre  une 
semi-circulaire.  Ces  plans  fibreux,  qui  panent  de  la  por- 
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lion  infi^rieure  «le  k  ligne  médiane ,  vont  se  réunir  sur 

]vs  (  otes,  et  en  dtîvant  île  la  région  iiioyeiino  <Io  1  Utérus, 
aux  cordons  »iis>pubiens,  à  un  pouce  au-dessous  de  la 
réunion  des  £i»sceaux  supérieurs;  de  soria  qne  ces  cor* 
dons  présentent  alors  une  base  très  Hirge  et  fort  solide. 

Les  plans  fibrenx  de  la  purui  pu.suTjeiire  ont  éprouvé 
à  peu  près  Je  même  changement,  dans  leur  direction,  que 
ceux  de  la  lace  antérieure.  Ces  plans,  aupararrant  trans* 
verses,  sont  rangés  oMiqut iiuiU  de  liaul  en  Las  eu  se 
contournant  de  chaque  cùte  :  une  portion  est  attachée 
à  loTaire»  qui  forme  alors  saillie  à  la  surface  latérale  de 
Futérus;  et  Tatitre  portion  fibreuse  passe  au-dessous  def 
ovaires  pour  se  réunir  en  devant  «lux  tai&ceaux  antérieurs 
qui  forment  les  cordons  sus-pubiens. 

Si  Ton  a  suivi  avec  attention  la  disposition  de  cet 
plans  fibreux,  on  a  dû  voir  c|ue,  non  seulement  les  plans 
de  iibres  de  la  région  antérieure  de  Tutérus,  mais  une 
portion  aussi  des  plans  moyens  de  la  région  postérieure 
concourent  a  la  forniation  des  cordons  sus -pubiens. 

Les  plans  médians,  dont  la  disposition  lon^iiudinale 
s'étendait  y  depuis  le  fond,  jusqu'à  1  origine  de  i  orifice  in* 
terne  du  col,  perdent,  en  sécartant  progressivement  snr 
lesioiés,  leur  direction  verticale,  et  r/olfrent  plusàla  fm 
de  la  gesution  qu'une  espèce  de  lacis  de  fibres  entre- 
croisées,  d*oii  partant  de  chaque  c6té  les  autres  plans 
de  fibres  cjue  nous  venons  de  décrire. 

Les  cordons  poKtérieurs  sont  plus  épais,  plus  larges 
et  plus  courts  en  proportion  que  dans  1  état  de  vacuité» 
Indépendamment  de  la  tunique  musculaire,  dont 
nous  avons  parle  ailleurs,  les  plans  iibreux  extérieurs 
de  la  matrice  en  cachent  d'autres  encore  qui  sont  super- 
posés. Nous  avons  compté  plusieurs  couches  mtisculaires 
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que  nous  avons  détachées,  séparées  les  unes  dés  astres  (  i  ). 

Ces  fibres  molles,  blanchâtres,  tomenteiises,  sont  réu- 
nies et  soutenues  par  un  tissu  laniineux  réticulé,  dans 
leqoeUpassent^  se  ramifient  et  s^anastomosent  les  diffé> 
rens  Taisseaux  sang^ains  qui  appartiennent  à  l'organe. 

Eli  suivant  plus  particulièrement  le  mode  de  distri- 
bution des  vaisseaux  do  V utérus,  dans  i  état  de  grossesse 
à  terme,  on  Toit  à  diiféi'ens  endroits  les  artères  com- 
muniquer avec  les  veines ,  former  des  espèces  de  sinus^ 
qui  s  ouvrent  à  la  suriace  interne  de  Tulérus,  derrière 
la  membrane  ipiehorion ,  qui  elle-même  est  recouverte 
du  placenta.  Partout  ailleurs  ce  ne  sont  que  des  ramus« 
cules  (  llaires  séreux,  uniquement  destinés  à  une  sé* 
ctétion  perspiratoire. 

Disposition  des  Plans  fibreux  de  r Utérus  après  P accou» 

chement^ 

Réduit  au  cinquième  de  sou  volume  après  laccou-^ 
chement,  lutérus  est  beaucoup  plus  épais  qu'auparavant; 

■I     I    II  II  II    ■■  I  ■■■■>  m         I         I         I  lui.         ■  il  a 

(i)  A  notre  Mémoire  sur  la  structure  de  1  utérus,  adrrsst"  à 
r  Académie  royale  de  Médecine,  nous  avons  joint  la  matrice 
d*aoe  femme  morte  enceinte  de  boit  moi».  Noas  avions  labié 
te  placenta  attaché  i  sa  face  interne,  pour  renouveler  les 
expériences  chi  professeur  C haussier ,  qui  consistent  à  injecter 
la  veine  ombilicale  avec  du  mercure.  Ce  fluide  métallique  a 
pénétré  dans  toutes  les  veines  de  Taiérus,  on  Je  voyait  briller 
partout  à  la  face  externe  de  Torgane.  Nous^avions  mis  ensuite 
cette  pièce  dans  une  solution  de  sublimé.  Mais,  quoiqu'elle 
te  fût  noircie  en  se  séchant ,  cette  pièce  n'en  préscnlait  pas 
niuiui> ,  d*uiie  manière  très  frappante  ,  toutes  les  dispositions 
des  plans  fibreux ,  ainsi  que  les  autres  particularités  dont  nous 
avons  lait  mention  dans  le  Mémoire,  et  que  nous  rappelons  ici» 
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eicepte  en  quèlques  points ,  les  parois  de  l'uténis  ont 
partout  presque  un  pouce  d*ëpaissenr.  Les  plans  âe  fibres 

des  régions  supérieures  de  sa  face  externe  sont  plus  ap- 
pareils. Le  péritoine  et  la  tunique  sons^péritonéale  for* 
ment  alors  des  froncis  sur  le  trajet  des  plans  fibreux,  et 
en  font  mieux  reconnaître  les  ch.spositious  que  nous  avons 
indiquées.  Mais  ce  que  I'qu  y  remarque  de  particulier , 
c  est  que  leplan  médian ,  large  d'un  pouce,  a  repris  sa  di« 
reetîon  reetiiigne ,  mais  plus  os  moins  inclinée  et  qud- 
queiois  tortueuse  ;  uii  des  plans  obliques  du  iond  est  plus 
court ,  plus  contracté  que  Taotre  ;  c'est  du  même  côté  que 
le  cordon  est  plus  court  et  plus  épais  :  ee  qui  indiquerait 
que  la  contraction  s'est  iFaite  avec  plus  d'énergie  de  ce 
côté  que  de  Tautre*  De  chaque  côté  supérieur  de  la 
li|[ne  médiaiie<dé  l'une  et  de  l'antre  parois,  se  font  remar- 
quer des  plans  àe  fibres  circulaires ^  que  Joseph  Sue  avait 
designés  sous  le  nom  de  muscles  quadri-jumeaux ^  parœ 
qu'ils  sont  au  nombre  de  çuatre,  àeax  en.derant,  deux  \ 
en  arrière  :  disposition  qu'^^A.  Len>^  comparait  à  des 
ncBuds  de  Lois.  Cette  disposition  n'existe  pas  dans  l'uté- 
ms  chargé  du  produit  de  la  conception.  Ces  quatre 
points  de  l'organe,  plus  minces  que  tous  les  autres,  se 

trouvent  froncés  circulalrciueiil  par  1  effet  de  la  coiUrac- 
tiou  des  plans  lii)reux,  plus  épais^  dont  ils  sont  eniou« 
rés,  en  haut  par  les  plans  sopérieors  et  obliques  du  fond; 
au  milieu ,  par  le  plan  médian  qui  les  sépare;  et  enfin 
par  les  plans  obliques  inférieurs  devenus  circulaires 
pendant  la  gros^fesse.  11  est  si  vrai  que  cette  disposition 
circulaire,  observée  par  Ssie  et  J/ph.  Leroy,  ne  dépend 
que  de  l'amincissement,  de  la  mollesse,  de  ces  quatre 
points  de  l'utérus  >  c'est  que,  quand  le  placenta  est  attaché 
dans  te  lien  qui  leur  correspond ,  cette  ^rtion  de  l'uté- 
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rus  derenaDt  beaucoup  plus  épaisse  ^  on  a*j  remarque 
que  peu ,  ou  point  du  tout,  cette  disposition  circulaire» 

Ainsi  ce  n'est  pas,  comme  ces  denx  auteurs  le  pen* 
saienty  daos  ces  quatre  points  que  résuit nt  les  pnuci* 
paux  centres  de  contractions  (  Koyez  Pi.  XUl). 

Les  f^ans  fibreux  de  la  face  interne  de  la  moitiee  sont 

*  très  iliiïérens  de  ceux  de  la  lace  externe  par  leur  dispo- 
sition* On  7  reroarfue  bien  des  fibres  circulaires,  mais^ 
au  lieu  de  correspondre  à  celles  de  reitérieur,  elles 

suiit  aux  anf^les  supérieurs  de  Pute/ us  •  elles  entourent 
Torifice  interne  des  trouipes  y  elles  d«îorivent  des  cercles 
concentriques  d'aboad  très  petits^  très  rapprochés;  pui» 
s*écartant  graduellement  à  mesure  qu'ils  s*éloignent  des 
angles,  les  derniers  et  les  plus  grauds  cercles,  viennent 
aboutir  à  la  ligne  médiane,  et  s  «tendent  dans  toute  sa 
longueur. 

Par  cetu*  ilisposhiou  circulaire  des  pians  fibreux  de 
la  cavité  de  l'utéruSi  les  côtés  de  l'organe  se  rapprochent 

•  du  fond  ;  les  angles  se  rapprocbent  du  centre  ;  et  lo 
fond  se  rapproche  de  rorîGce,  de  manière  à  ramener  tous 
les  points  de  la  faqe  interne,  dans  les  rapports  qu'ils 
avaient  entreeux  avant' la  grossessar. 

A  la  place  qu'occopait  le  placenta,  la  disposition  des 
plans  fibreux  n'est  nullement  appréciable  j  un  iie  ii  ouve 
là  que  des  lambeaux  membraneux,  débris  de  la  decidua; 
un  grand  nombre  de  petits  tubercules  irréguliers  ,'for- 
mes  par  l'extrémité  des  vaisseaux  «  dont  les  nns  sont 
bouchés,  les  autres  entourés  de  petits  caillots  de  sang  : 
cette  couche  de  débris  membraneux  est  quelquefois  si 
épaisse  qu*on  croirait,  au  premier  a[)ereu ,  qu'elle  est  for^ 
iiiée  par  des  poi  tions  de  placeiiu  ij^ui  y  seraient  reatccs 
adhérentes  (  Fojes.  Pi.  XiV  > 
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Le  col  de  Vuiérus^  étant  le  plus  souTent  dans  un  ^rat 
de  collapsus  après  la  dëplëtion  récente  rîe  l'organe,  il 
e.<t  td(  ile  tl  apprécier  sa  disposiiion  intérieure. 

A  la  suite  de  laocouchemenl,  même lefHus  prompt, 
on  y  marque  toujours  une  large  tache  d  échymose^. 
ses  lignes  médianes,  au  lieu  d  éii^  verticales  tomme 
avant  la  grossesse,  sont  dirigées  obliquement;  ses  nom- 
breux  replis  ne  forment  pins  que  des  Jènillets  très 
minoes,  longs  de  quinze  à  vingt  lignes ,  tantôt  disposés 
irégulieremeiil,  et  d autres  lois  présentant  une  disj^si- 
tion  palmée,  pins  apparente  et  mienx  dessinée  sur  la 
paroi  postérieure  du  col  qui,  dans  toutes  ks  circon- 
stances, tst  moins  longue,  moins  molle  que  l'autre. 

Le  bord  de  rorifice  externe  ne  forme  qu'une  espèce 
d'ourlet  d'une  à  deux  lignes  d'épaisseur;  d  autres  fois  il 
présente  un  bord  feudillé  qui  disparaît  par  la  cou  trac- 
tion de  qet  orifice. 

• 

A^arn  de  passer  aux  cbangemens  qui  s*opèrent  dans 
les  autres  parties  génitales  de  la  femme ,  nous  ajouterons 

quelques  remarques  sur  les  principaux  résultats  de  la 
disposition  des  divers  pkna  fibreux  de  la  matrice  : 

i«.  A  l'extérieur  derutérus,  c'est  spécialement  au  fond 
et  sur  les  régions  latérales  supérieures  que  réside  1  appa- 
reil du  mécanisme  de  la  contraction  utérine. 

a%  Sous  l'aetioa  combinée  des  plans  médians,  obli« 
ques  supérieurs,  et  obliques  inférieurs,  tous  les  points 
de  la  surface  de  l'organe  tendent  à  se  rapprocher  du 
centre  de  sa  cavité. 

Les  cordons  sus^pubiens  attirent  et  abaissent  l'uté- 
rus  en  devam. 

4*-  Les  cordons  utéro-cervico^acrés  tirent  l'utérus  en 
bas  et  en  arrière» 
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5".  Les  principaux  centres  de  contractions  doivent  se 
trouTer  sttr  les  points  oà  sont  réunis  les  £iiseeaux  de 

plans  iibreux,  cest-à-dire  au  milieu  du  iond  et  sur  les 
régions  suptf  eures  et  klén^les  de  l'utérus. 
6^  La  contraction  doit  être  moins  acttre,  moins  forte 

dans  \d  région  où  se  trouve  le  placenta  que  dans  celle 
^ui  est  libre. 

7^  DanslaciwUè  todrine^  à  cause  de  la  disposition 
spîralée  des  fibres  des  régions  latérales,  la  contraotioa 
est  plus  forte  vers  les  angles  supérieurs ,  où  les  cercles 
fibreux  sont  plus  petits  et  plus  rapprochés  ^  que  dans  les 
autres  régions  ;  là  le  décollement  du  placenta  doit  ^opérer, 
plus  proniptenient  que  lorsquil  est  grefié  sur  toute 
autre  point  de  cette  cavité. 

8^  De  noiUTeUes  recherches  sur  la  strudure  de  l'uté- 
rus pourraient  amener  des  résultats  très  iniportans  pour 
la  pratique!  et  servir  à  rexplication  de  certains  phéno- 
mènes qiti  se  font  remarquer  pendant  et  après  le  travail 
de  raecouchement,  et  dans  certains  cas  d  affection  de 
cet  organe. 

Les  cbangemens  qui  s  opèrent  pendant  la  grossesse  ne 
ae  bornent  point  a  lutérus  :  on  en  remaïque  encore  de 
très  importants  dans  toutes*  les  parties  adjacentes,  et 
même  dans  quelques  organes  éloignés.  Ainsi  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  ia  vulve  et  surtout  Témi- 
minence  sus^pubienne  ont  vm  peu  plus  de  fisrmeté  et  de 
saillie;  les  ovaires  acquièrent  un  peu  plus  de  volume. 
Souvent  on  remarque  sur  celui  qui  a  servi  à  la  fécon» 
dation  une  petite  fongosîté  molle,  lOUgeAtre  on  jaunâtre 
qui  s'affaisse  par  la  suite  et  forme  une  petite  cicatrice  ou 
dépression. 

Toujours  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  vagin^ 
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aui  trompes ,  aux  owres,  «tax  cordons  siu^ubiens,  et 
méinéà  la  Tvlve,  dcquiérent  pins  de  Tolume  et  plus  de 

développemeiiL  •  nnv  lîouvelle  ciiculation  s'étahlitsiinuU 
tanéiuent  dans  tous  les  organes.  Plus  d'une  iois  nous 
avons  TU  les  Tetnes  de  rovaire,  do  vagin  et  de  la  vulve 
dilatées  à  un  tel  point  qu'elles  excédaient  la  grosseur  du 
petit  doigt  :  disposition  qui  dans  quelques  sujets  faibles 
a  donné  li«Q-è  des  échjmosesi  à  des  thrombus  plus  ou 
moins  considérables. 

SECTION  V. 

Des  Qtangemens  qid  surviennent  aux  Annexes  de  i^utérus» 

En  s'élevant  graduellement  dans  la  cavité  de  l'ah- 
domeu  >  i  utérus  eutraioe  le  péritoine  qui  le  recouvre; 
alors  disparaissent  ces  n^is^  ces  prolongeinens  anté* 
rieurs  ou  latéraux  que  Ton  nomme  eommunément  //^a- 
mens*  Les  trompes,  les  oyairewS,  se  trouvent  alors  rap«* 
prodMS  du  corps  de  l'utérus  et  dans  une  dîrecdon  pres^ 
que  verticale  ;  on  voit  alors  que  les  cordons  de  rutérus 
dont  la  lexlure  est  si  équivoque  dans  l'état  de  vacuité, 
sont  essentiellement  composes  de  libres  linéaires,  tomei»* 
teuses,  accompagnées  de  ramuseules  vasoulaires,  qu'étant 
de  même  nature  que  celles  de  Vutéras,  dont  elles  ne 
sont  que  des  proioiigeniens ,  elles  ont  par  conséquent  les 
mêmes  propriétés.  Enfin  on  remarque  que  l'utérus  s 'in* 
cline  presque  toujours  sur  lecèté  droit  l' ce  qui  paraît 
dépendre  non  seulement  de  sa  disposition  primitive, 
mais  aussi  de  laction  du  cordon  sus-pubien ,  générale- 
ment plus  court ,  plus  gros  et  plus  fort  à  droite  qu'à 
gauche.  On  <loit  (  !irore  remarquer,  qu  en  r  elevant 
l'utérus  appuie  toujours  sur  la  vessie ,  spécialement  sur 
k  paroi  antérieure  de  Tabdomen.     pression  que  cet 
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organe  exerce  sur  cetle  partie ,  sou  poids  et  son  Tolutney 
surfont  lorsque  U  femme  est  debont,  détermine  k  dis- 
tension ,  rélargissementdes  muscles  sterno-pubiens  et  de 
la  ligne  médiane  ^ui  les  sépare.  Comme  dans  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse  eecie  pression  s'exeroe  spécia- 
lement sur  la  région  ombilicale,  la  ligne  'médiane 
éprouve  ilans  cet  endroit  un  élargissement  ovale  et 
rhomboïde,  qui  souvent  a  plus  de  trois  pouces  de  lar-* 
geur.  L'amincissement  des  parois  de  labdomeD  sur  ce 
point  est  tel,  qu'elles  ont  k  peine  sept  millimètres  ou 
trois  lignes  d  épaisseur;  aussi  le  toiul  de  l'utérus  se  porie 
toujours  en  devant ,  et  jamais  ils  ne  s  élève  jusqu'au  crmx 
de  resiomaCy  comme  on  le  dit  dans  quelques  ouvrages 
modernes,  et  comme  on  le  répète  si  commanément. 
Dans  le  cours  d'une  première  grossesse,  ei  surtout  iow- 
que  les  parois  de  Tabdomen  offrent  beauooup  de  rési- 
stance, nous  avons  vu  à  la  fin  du  huitième  mois  lu  fond 
de  l'utérus  approcher  de  la  région  épigastiique;  et  dans 
les  femmee  qui  ont  eu  plusieuie  grossesses,  surtout  dans 
celles  dont  la  fibre  est  l&che,  raoHe,  Crès  eitenstble, 
nous  avons  plusieurs  iuis  rencontré  le  foud  de  i  utérus 
très  peu  an-dessus  de  l'ombilic.  La  saillie  convexe  que 
forment  en  devant  les  vertèbres  des  lombes ,  la  résistance 

que  prt'SculeiiL  ic  diapliraguiu,  la  masse  des  viscères  tle 
l'abdomen,  la  disposition  des  uuiscles  sterno-pubiens, 
qui,  depuis  la  hauteur  de  rombilic  sont  pluslarges^  plus 
minces ,  moins  résîstans  qu'à  leur  portion  pubienne , 
tout  concourt  à  déterminer  Tampliatiou  de  iabdomeu. 
sur  la  fece  antérieure,  et  spécialement  sur  la  région 
ombilicale.  Ajoutons  que  la  paroi  postérieure  ou  sacrée 
de  Tuferusa  naturellement  plus  de  convexité  et  dV-pais- 
scur  que  l'anléhettre ,  et  paraît  ainsi  disposée  à  permettre 
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une  plus  grande  arapKalion  ;  par  leur  déposition  ^  leur 
atfdoD,  leur  rénilence,  les  cordons  sufrpnbiens  concou- 
rent à  cltiterminer  le  fond  de  cet  organe  en  devant  ;  tou- 
jours esûl  certain  qu'en,  général,  et  dana  la  femme 
debout  y  le  fond  de  1  utérus  se  présente  en  av^ant  et 
appuie  sur  la  région  ombilicale  Si ,  dans  les  opérations 
césariennes  y  on  n  avait  pas  i  attention  de  faire  couciier  la 
femme  sur  un  plan  horizon tal,  de  ramener,  de  soutenir 
Tutérus  dans  la  direction  de  la  ligne  médiane ,  au  lieu 
de  se  trouver  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  coiTiiue 
on  le  désire  y  Tîncision  se  trouyerait  à  la  partie  supé- 
rieure, au  fond,  ou  sur  un  des  c6tés  de  cet  organe. 

On  sent  très  bien  que  le  volume  considérable  que 
Tutérus  acquiert  pendant  la  grossesse  produit  nécessai- 
rement quelques  cbangemens  dans  la  position  des  vis- 
cères de  l'abdomen;  ainsi,  comme  dans  letat  le  plus 
ordinaire  Tulérus  est  un  peu  incliné  à  droite,  le  paquet 
des  intesUns  grêles  est  repoussé  i  gauche;  le  foie,  la 
rate,  les  organes  épigastriqoes  sont  relevés;  le  dia- 
plu  ;i^'me  plus  ou  moins  refoulé  du  côté  <hi  tliorax  :  ce 
qui  produit,  dans  qoi^ques  cas,  un  déplacement  des 
vîscètes  contenus* dans  cette  cavité;  quelquefois  aussi, 
lorsque  la  grossesse  est  très  volumineuse-,!  que  le  thorax 
a  été  déformé  par  des  vétemens  trop  serrés ,  le  contour 
cartilagineux  des  tàtes  est  relevé  et  déjeté  00  dehots. 

SECTION  VI. 

« 

D€s  Çluin^tiinciis  i^iu  su/viertnent  dans  les  Sjin^hjses  du 

bassiru 

T.('  hassin  éprouve  aussi  quelques  cbangemens  cjui 
méritent  une  atten^on  particulière.  Pour  bien  saisir  ces 
objets,  rappelons  que  dès  Hnstant  de  la  conception  il 
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Rétablit  dans  Tulériis  un  nouTeau  mode  de  cîroalatîaD 
et  de  nutrition;  qu'il  se  prcniuit  dans  l«s  réseaux  capiU 

laires,  dans  les  aréoles  de  t  el  organe,  une  sorte  de  con- 
gestion ou  pléthore  locale  qui  en  relâche ,  en  aiiiol)it  le 
tissu,  qui  persiste  et  augmente  pendant,  tout  le  cours  de 
la  ifrossesse.  Mais  cet  état  de  congestion  si  remarquable 
ne  se  borne  point  à  i'uténis,  aux  ovaires,  aux  trompes, 
aux  cordons  sus-pubiens  ;  ïi  s'étend  encore  à  1»  TuWe, 
et  même  au  bassin.  Par  Tefiet  de  la  congestion  locale 
qui  s'est  formée  peu  à  peu,  les  lif^amens  des  symphyses 
samolliâsent ,  les  lames  cartilagineuses  qui  revêtent  les 
surfilées  articulaires,  acquièrent  un  peu  plus  d épais- 
seur; la  sécrétion  synoviale  y  devient  plus  abondante; 
aussi,  les  symphyses  deviennent  moins  serrées,  plus 
écartées,  et  ont  une  disposition  plus  ou  moins  grande  4 
la  mobilité  ;  le  poids,  le  volume  de  Tutétus,  qui  porte 
principalement  sur  le  bord  du  (U  troit  abdominal,  con- 
court sans  doute  u  cet  écartement,  à  ce  relâchement  des 
symphyset  i  mais  il  nous  paraît  dépendreessentieUement 
de  la  congestion  qui  s'opère  dans  le  tissu  ligamenteux 
par  le  nouveau  mode  de  eucuiaiiou  qui  6  y  eiablif. 

Quoi  qu'il  é»  soit,  ce  relAcbement  des  symphyses  Au 
bassin,  celte  tendance  à  la  mobilité,  n*a  point  échappé 
aux  plus  anciens  écrivains,  eL  soiucnt  a  été  rentaïqnée 
par  les  modernes.  Mais  les  uns  ont  pensé  que ,  dans  une 
femme  bien  conformée,  le  bassin  avait  toujours  assez 
d'amplitude,  et  qu'ainsi  le  relâchement  des  symphyses 
était  un  accident,  un  effet  morbide,  un  moyen  inutile 
pour  la  iiaiciUté  de  laccouchement  ;  d'autres  ont  cru  que 
cet  écartement  n'avait  lieu  que  dans  les  efforts  du  tra* 
vail  de  laccouchement,  et  qui!  n existait  pas  loujouis. 
Sans  examiner  si  ce  relâchement  dfiss  symphyses  est 
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nëcessaii'e  pour  l'accouchement,  et  coiumeni  ii  peut 
contribuer  à  le  rendre  plus  facile,  il  nons  parait  bien 
démontré*,  d  après  les  recherches  nombreuses  que* 
M.  C/iiUissicr  a  faites  sur  ce  sujet  à  Thospice  de  la  Mater- 
nité ,  que  9  dans  les  derniers^ temps  de  1 1  <;rossesse,  il  y 
a  toiqours  un  relàchemeni^  une  mobilité  plus  ou  moins 
grande  dans  les  symphysés  du  bassin  ,  et  qu'elle  est  en* 
tierement  indépendante  des  efforts  de  Taccouchenient* 
Ce  relicbemc&t  est  toujours  plus  remarquable  à  la  sym* 
physe  des  pubis  qu'aux  symphyses  sacro-îUaques  ;  et 
souvent  il  est  plus  apparent  à  la  symphyse  sacro-iliaque 
du  côté  gauclie  qu  a  celle  du  côté  droit.  Chez  des  femmes 
dont  raccouchement  a  été  prompt  et  fiMâle,  nous  a^ons 
vu  quelquefois  à  la  symphyse  des  pubis  un  écartement 
de  5,  lo,  i5,  20  et  même  60  millimètres  i^^ieux^  quatre  y 
huit  et  même  plus  de  damm  /ignés.  En  examinant*  l'état 
des  parties,  on  trouvait  les  ligaroens  épaissis,  assouplis, 
et  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  fluide  synovial 
séreux,  quelquefois  puiiforme,  entre  les  sur&ces  arti- 
culaires. Cette  dernière  disposition  peut  assurément  être 
regardt-e  comme  un  effet  luoi  bide  ;  elle  a  principalement 
été  obseryee  dans  les  femmes  d'un  tempérament  lym- 
phatique ;  dans  celles  qui,  dans  le  cours  de  leur  gros* 
aesse,  avaient  ett  une  cedénacie  h  la  vulve ,  ou  qui  avalent 
éprouvé  quelque  maladie  deiiilitante j  souvent  aussi, 
nous  avons  vu  des  femmes  se  plaindre  d'une  douleur  à 
la  symphyse  des  pubis,  à  une  des  symphyses  sacro- 
iliaques,  et  on  augmentait  cette  douleur  en  appuyant 
soit  sur  une  de  ces  symphyses,  soit  sur  la  crête  de  Tiliuro  ^  • 
et  dans  ce  cas,  la  marche  était  pénible  et  vacillante  pen- 
dant temps  plus  ou  moins  long;  en  (in  ,  toujours  après 
l'accouchement ,  les  hanches,  le  bassin ,  conservent  plus 
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d'amplitude)  plus  devasment  qu*ik  n'en  avaient  aupa- 
ravant. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  manière  dont  la  peau  préie 
k  la  distension  de  TabdoiAin ,  ni  des  chan<reroens  que  la 

grossesse  apporte  clans  l'étaL  des  mamelles,  dans  ronlrc 
de  Texercice  habiluel  des  diverses  fonc  tiops  du  corps ,  ii 
nous  suffit  d'avoir  indiqué  les  objets  qui  doivent  plus 
particulièrement  fixer  Tattention  des  personnes  qui  se 
livrent  à  Tétude  et  à  la  pratique  des  accouchetuens. 

CHAPITRE  III. 

Considérations  sur  la  Menstruation  et  la  Grossesse^ 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  a  rapporter  les  diffé- 
rentes opinions  que  l'on  a  eu  tour  à  tour  sni*  la  généra- 
tion 5  ces  détails  sont  <  uangers  à  la  pratique  :  nous  nous 
bornerons  donc  à  quelques  aperçus  généraux  sur  la  men- 
struation f  sur  la  growesac,  el  les  moyens  de  la  recon* 
naître. 

ARTICLE  PAEMIEK. 

Des  Menstrues. 

On  appelle  menstrues,  et  communément  régies  y  mois, 
ordinaires^  etc.,  une  excrétion  i»anguiue  que  les  femmes 
éprouvent  par  les  organes  génitaux,  depuis  la  puberté 
jusqu  à  Tâge  de  quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  à  peu 

près  régulièrement  tous  les  mois  -  cl  l'on  cfjin|)n  lul  sous 
\^  titre  de  menstruation ,  tout  ce  qui  est  reiaùi  a  l  appa- 
rition, aux  retours  successifs  et  à  la  cessation  de  cette 
«  excrétion. 

Quoique  ion  ait  vu  quelquefois  des  eufans  de  cinq  ou 
six  ans,  et  même  de  plus  jeunes,  éprouver  par  la  vulve 
une  excrétion  sanguine  plus  ou  moins  régulière  dans  ses 
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j'etours,  cepenckiDt,  dans  lorjre  naturel,  ce  n'est  qu*à 
)a  puberté  que  celte  excrëtion  a  lieu  et  s'établit  d*ti,iie 
manière  régulière 'et  périodique.  Cette  époque,  qui 
généralenjent  annonce  et  caractérise  l'nptitutie  à  la  fécon- 
dité, Yarie  beaucoup  suivant  la  constitution,  l'éduca- 
tion, Fezercice,  le  clîraat  et  diverses  circonstances  a<v 
cessoires.  Le  plus  ordinairement,  ce  n'est  qu  a  l  à«jje  de 
quatorze  à  seize  ans,  et  lorsque  les  mamelles  com* 
mencent  à  se  développer,  que  paraît  et  s'établit  le  flux 
menstruel;  sa  quantité  est  très<*v«riable  :  on  Testime  gé-- 
iiéralement  de  trois  à  quatre  onces ^  dans  les  lieux  tem- 
pérés de  la  France;  mais  cbez  un  grand  nombre  de 
femmes,  elle  est  beaucoup  plus  considérable.  Le  dé- 
rangement dans  Tordre  et  la  durée  de  cet  écoulement, 
oiccasionne  ordinairement  du  désordre  dans  les  autres 
fenctions. 

La  qualité  du  sarii^  des  menstrues  ne  paraît  pas  dif- 
férer de  celui  qui  circule  dans  tout  le  système,  lorsque 
la  femme  est  saine ,  bien  conformée ,  et  qu  elle  fait  usag^ 
des  moyens  que  la  santé  et  la  propreté  exigent. 

La  durée  de  cette  évacuatiun  varie  de  trois  à  six  jours  ; 
il  est  des  femmes  qui  ne  l'éprouvent  que  pendant  un  jour 
ou  deux;  et  d'autres  quelques  heures  seulemeni. 

Le  flux  menstruel  est  suspendu  pendant  la  grossesse 
et  rallaiiement j  quand  il  a  lieu  dansée  premier  cas, 
c'est  ordinairement  un  symptôme  de  maladie.  Cepen- 
dant, lorsque  le  sang  ne  paraît  qu'à  des  temps  marqués 
et  qui  correspondent  aux  époques  ou  la  femn^e  avait 
précédemment  ses  menstrues ,  c'est  plutôt  un  bien 
^!un  mal. 

Le  sang  menstruel  est  fourni,  selon  quelques  écri- 
vains, par  les  extrémités  perspiratoiies  des  artères  qui 
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s*oiivrent  à  la  surface;  rie  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  la  cavité  de  Tutérus. 

Pendant  la  menstnuitîon ,  les  femmes  sont  plus  îrri- 
tablcs;  on  doit  éviter  alors  tout  ce  qui  pourrait  leur 
t         causer  une  émotion  assez  vive  pour  donner  lieu  à  une 
snspeosion  ou  à  une  suppression  qui  entraînerait  les 
résultats  les  plus  Aoheux.  ^ 

Cames  des  menstrues.  L'opinion  la  plus  géiifialernent 
reçue  est  que  la  pléthore ,  soit  générale,  soit  locale^ 
doHBe  lieu  à  cette  évacuation.  Le  docteur  Pinsf  dît  qu  il 
serait  aussi  difficile  de  répondre  à  cette  question,  que 
dexpliquer  la  cause  qui  fait  que  certaines  plantes  se 
^  eooronnent  de  fleurs  plut6t  que  d'autres.  La  cause  de  la 
périodicité  des  menstrues  n*est  pas  mieux  connue. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  menstruation^  on  lui 
attribue  généralement  la  propriété  de  préparer  les  ca- 
vités qui  doivent,  par  la  suite,  fournir  le  sang  destiné 
à  passer  dans  les  radirules  du  placenta.  Mais  le  déve- 
loppement du  placenta,  ainsi  que  du  fœtus,  hors  de  la 
cavité  utérine,  prouverait  que  la  menstmation  n'est 
point  essentielle  pour  préparer  ces  cavités,  ou  plutôt 
que  le  placenta  peut  se  pa  sser  de  cette  préparation  ;  il 
semblerait  que  l'ampoule  fécondée  est  susceptible  de  se 
développer  et  de  s^accroître  partout  oii  elle  se  trouve 
en  contact  aveo  une  partie  vasculaire  et  nerveuse.  Sur 
plusieurs  cas  de  grossesse  extra-utérine  que  nous  avons 
vus,  il  y  en  avait  une  à  terme  dont  Tenfiint  pesait  huit 
livres  el  demie.  Cependant,  on  ne  saurait  nier  l'influence 
des  menstrues  sur  la  fécondité,  puisque  avant  la  mens^ 
truation ,  après  sa  cessation,  et  même  pendant  quelques 
irrégularités  remarquables,  la  conception  n*a  point  lieu  : 
on  remarque,  au  contraire,  que  les  femmes  sont  plus 


Digitized  by  Google 


DIS  L*ART  DBS  ACCOUCHEHBITS.  I07 

aj)ies  à  conrevoir  à  rapproche  de  leurs  meDStrucs  ou 
iDimédiaiÊinent  après  j  que  dans  le  terme  moyen  d'une 
époque  à  Tautre.  ^  n. 

Si  quelques  femmes  ne  sont  pas  sujette  s  à  la  menstrua- 
tion,  cette  excreùoa  est  ordinaireiuent  rcnipiaeée  par 
.une  évacuation  sanguine  insolite;  toutes  les  parties  du 
corps  peuvent  devenir  un  ëmonctoire  supplémentaire 
pour  entretenir  la  santé  de  Tindividu. 

On  cite  plusieurs  exemples  de  femmes  qui  ont  mis  au 
monde  des  enfans  bien  poruns,  sans  jamais  avoir  été 
réglées  ;  d'autres,  après  avoir  cessé  de  l'être.  Nous  avons 
donné  des  soins  à  trois Xemmes  jeunes  qui  sont  devenues 
enceintes  à  la  suite  d'une  suspension  de  Técoulemeat  des 
règles,  chez  l'une  de  quatre  mois;  chez  l'autre  de  cinq, 
et  chez  la  dernière,  de       mois.  De  sorte  qu  elles  sont 
restées  la  première  treize  mois,  la  seconde  quatorze,  et 
la  troisième  quinze  mois  sans  avoir  leurs  règles;  ches 
tomes  i^ois  i  accouciienient  lut  heureux;  l'une  d'elles 
avait  eu  ^éjà  trois  enfans ,  et  chaque  fois  elle  était  de- 
venue enceinte  après  une  suppression  de  quatre  mois. 

On  rapporte  aussi  des  exemples  de  femmes  qui  n'ont 
été  réglées  que  pendant  le  temps  de  leur  grossesse  :  il 
serait  difficile  de  donner  l'eipliGation  d*un  phénomène 
aussi  extraordinaire. 

De  la  nature  du  sang  des  menstrues.  Quelques  auteurs 
pensent  que  la  cavité  des  vaisseaux  destinés  à  porter  le 
sang  à  l'utérus,  est  chargée  d*un  fluide  extrêmement 
subtil  qui^  dans  le  cours  de  la  menstruation,  s'échappe 
par  l'utérus.  £n  effet,  disent-ils,  une  femme  qui,  à 
rapproche  des  xègles ,  éprouve  des  douleurs  dans  la  téte^ 
dans  les  régions  loiiibaires,  se  trouve  soulagée  à  l'instant 
même  que  ses  règles  paraissent,  quelque  petite  que  soit 
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la  quantilé  de  sang  elle  perd  par  Tutérus  ;  ni 
l'application  des  sangsues  à  ia  TulYe,  nt  la  saignée  du 
bras ,  ne  produirait  un  effet  aussi  prompt  et  aussi  sa)u» 

taire. 

ARTICLE  IL 

* 

De  la  Grossesse. 

On  nomme  grossesse,  et,  depuis  quelque  lemps,  gés^ 
tatîon,  l'état  d*une  femme  qui  porte  dans  son  sein  un 
gprme  fécondé  qui  croît  et  se  déyeloppe  graduellement. 
Suivant  Tordre  le  plus  naturel  et  ie  plus  ordinaire,  la 
conception  a  lieu  dans  Vutérus  ;  déposé  dans  la  cafité  de 
■  cet  organe,  doué  d*une  activité  qui  lui  est  propre,  le 
germe  vivifié  trouve  toute  formée,  où  il  se  tortue  hii- 
méme,  une  couche,  une  enveloppe  extérieure  qui  s'ap- 
plique, é*accoIle  6t  s'attache  à  la  face  interne  de  Tutérus; 
il  tire  ainsi  dos  parois  et  du  tissu  de  cet  or^^ane  les 
matériaux  nutritifs  qui  servent  à  son  accroissement,  à 
son  développement  graduel,  pendant  te  cours  des 
neuf  mois,  terme  ordinaire  de  son  séjour  dans  la  cavité 
de  cet  organe.  Le  plus  ordinairement  la  grossesse  est 
bornée  à  un  seul  fœtus;  cependant  elle  est  composée 
quelquefois  de  deux ,  même  dë  trois,  et  très  rarement  de 
quatre  fœtus  (i)  :  quelquefois  encore  file  est  composée 
dun  fœtus  et  d*une  et  deux  moles,  produit  dégénéré 
d'une  conception  double  ou  triple;  mais  d*aucre§  fois. 


(t)'La  femme  de  Rtg^f  aoconcheur  anglais,  auteur  du 
Traité  des  Hémorrhagies ,  dont  nous  avons  publié  la  traduc- 
tion ,  est  acconchée  de  quatre  enfans,  produit  de  sa  dernière 
gioss.'^si»  (août  iBî7).  /î/^j' élait  alors  âgé  de  soixante-dix 
ans.  U  est  mort  en  i8ai. 
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et  par  des  circonstances  accidentelles,  le  germe  fécondé 
reste  dans  l'ovaire  ou  est  arrêté  dans  la  trompe.  D'après 
ces  cas  particuliers ,  on  a  distingué  deux  genres  de  gros- 
sesse ;  Tune  y  naturelle  ou  utérine  ;  l'autre,  contre  nature  • 
on  ëxinMitérine ^  qui  a  lieu,  soit  dans  Tovaire,  sott 
dans  la  trompe ,  et ,  suivant  quelques  uns ,  dans  la  cavilé 
même  de  l'abdomen  ^  enfin,  la  grossesse  utérine  peut 
être  compliquée  avec  une  grossesse  eitra-utérine.  Nous 
en  avons  eu  un  cas  à  l'hospice  de  la  Maternité,  et  un 
autre  a  la  Maison  royale  de  Santé  dont  les  détails  seront 
publiés  plus  tard  avec  d'autres  cas  analogues.  On  a 
donné  aussi  le  nom  de  fausse  grossesse  à  la  tuméfaction , 
au  développement  de  Tuterus,  produit  par  1  accumula- 
tion d'air,  d'eau,  de  sang  dans  sa  cavité,  ou  par  la  pré- 
sence d'une  tumeur,  d  une  mole  ou  d'un  fiiux  germe. 

Ainsi,  on  a  distin^utj  la  grossesse  en  naturelle  et  en 
contre  nature,  en  grossesse  vraie  et  en  grossesse  Jausse; 
mais  on  pourrait  ranger  ces  diverses  grossesses  sous  deux 
classes  principales  :  la  première,  désignée  sous  le  nom 
générique  de  ghossss&ks  sœtalbs,  comprendrait  toutes 
les  grossesses  occasionnées  par  la  présence  d'un  ou  de 
plusieurs  feetus  dans  Tutérus  ou  hors  de  ce  viscère,  ainsi  t 
que  les  grossesses  complexes  :  chacune  de  ces  grossesses 
prendrait  une  dénomination  particulière. 

Dans  la  deusame  classe  se  trouveraient  comprises 
toutes  les  grossesses  produites  par  une  conception  dé- 
générée^ ou  par  toute  autre  aiïectiou  qui  aurait  donné 
Ueu  au  développement  insolite  de  l'organe  :  elle  pren- 
drait le  nom  générique  de  grossesses  satts  Jcetus-  ott 
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CLASSE 

■ 

NatureUes  ou  utérines, 

I .  Simple  ou  .solitaire, 

♦ 

?..  Double  ou  bi-gëminale, 

3,  Triple  ou  tri-géminale, 

4.  D'an  on  de  deux  loetiu  avec  une  oa  deu^c 
moles  ^  joraoyîvCfifc. 

Co/Ure  nature  ou  extra^utérine, 

1 .  Dans  la  irompe  oa  uUfaim, 
a.  Dans  Tovaire  ou  ovarienne» 
3*  Dans  Tabdooiea  oa  abdominale» 

Con^lexet  ou  imer^êro'Uiérine, 

Daos  ruUrus  et  hors  de  l'utérus  en  mt'ine 
temps. 

f .  Dana  rntén&s  et  dans  la  trompe,  utéro^ubaire, 
a.  Danarutéruaet  dans Foyaire^  utéro-ovarienne, 
i.  Dans  l'Mtéms  et  dans  rabdonen,  u^ro-abdo* 

minalem 

^  CLASSE 
oaossassBs  àfobtalbs. 
Moles. 

1.  Sarco^hjsténque.  ^  Hydttides. 

Fanx  germe. . 

Sécrétion,  aocumulaliûu  d'eau  dans 


3*  Ordre, 


f Sécrétion,  i 
rtér... 


{Développement  de  gaz,  d'air,  dans 
l'utérus. 

■ 

4,  Bématthhystérique.   Accumnlatton  de  sang  dans  l'uténis. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  tomes  ces  diyisiôns^noosiiousbor* 

perons  ici  à  considérer  la  grossesse  naturelle  ou  utérine. 

JSous  avons  exposé  précédemment  l^s  changemens 
successils  qu'éprouve  Tutérus  daos  le  cours  de  la  gros* 
sesse;  il  nous  reste  actuelleiuent  à  indiquer  les  moyens 
propres  à  reconnaître  1  existence  du  iœtus,  seul  luojea 
de  constater  la  véritable  grossesse. 

ABLTICLE  III. 
Des  Moyens  propres  k  consiaUr  la  Grossesse» 

La  grossesse  est  une  fonction  naturelle;  et  dans  une 
femme  saine  et  bien  constituée,  les  premiers  temps  sont 

seulement  marqués  par  la  suspension  des  menstrues; 
mais  dans  les  femmes  faibles,  nerveuses ,  dans  quelques 
'  constitutions  particnlièreè,  souvent  il  y  a  perte  d^appétît, 
dégoût,  nausées,  vomissemcns,  irrégularité  des  fonc- 
tions, et  divers  autres  phénomènes  plus  ou  moins  va- 
riables suivant  la  constitution  particulière  du  sujet.  On 
a  donc  distingué  les  signes  propres  à  Ëiire  reconnaître 
la  grossesse  en  rationnels  et  en  sensibles^ 

Les  signes  rationnels  ^  que  Ton  acquiert  par  le  raison- 
nement sont,  cheK  les  femmes  mariées,  la  suppression 
des  menstrues,  les  vomissemens,  Tappétit  dépravé,  la 
pâleur  de  la  lace ,  le  météorîsme  des  régions  inférieures 
de  Tabdoinen ,  ie  développement  de  Tombilic  et  son  élé- 
vation, la  tuméfaction  des  mamelles,  les  mouveinens 
que  la  mère  a  cru  ressentir  vers  le  quatrième  ou  cin- 
quième mois  après  la  suppression  des  menstrues;  mais 
la  plupart  de  ces  signes  sont  illusoires  et  communs  à 
plusieurs  alifections.  On  ne  peut  établir  un  diagnostic 
certain  de  ki  grossesse  que  par  les  signes  sensibles,  c'est-* 
i-dire ,  par  le  degcé  de  développement  de  Tutérus ,  et 
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surtout  après  avoir  excité  le  balottement  et  les  mouTe- 
mens  du  fioatus  :  ce  qae  Ton  ne  peut  obtenir  que  par  le 

toucher. 

ARTICLE  IV. 
Du  Touclier, 

Le  toucher  rë:>ide  dans  la  main  qui  en  est  le  principal 
organe.  Ce  sens  sert  à  rectifier  celui  de  la  vue,  et  quel- 
quefois à  le  suppléer  entièrement,  surtout  dans  Tart  des 
accoucheniens ,  (jh  Ifs  personnes  de  la  profession  sont 
appelées  à  lexamen  des  parties  génitales  internes  ou 
externes.  L  usage  du  toucher  est  non  seulement  néces- 
saire pour  constater  l'absence  ou  l'existence  de  la  gros- 
sesse, et  pour  en  apprécier  la  nature,  niais  encore  pour 
reconnaître  certaines  affections,  certains  Tices  de  con- 
formation des  parties  génitales  chez  la  jeune  fille  et  chez 
la  femme  mariée  :  son  usage  est  inrlispen sable  pendant  le 
travail  de  raccoudieroent,  avant  et  après  la  délivrance, 
et  dans  d'autres  cas  que  nous  allons  indiquer  successi- 
vement. 

Chez  la  jeune  Jilie  parvenue  à  l'âge  de  puberté ,  Técou* 
lement  des  menstrues  peut  être  arrêté  par  l'imperfora- 
tion  incomplète  ou  totale  de  Torifice  du  vagin  on  de 

Tutérus.  La  rétention  du  sang  menstruel  dans  l'utérus 
et  dans  le  vagin  peut  donner  lieu  au  développement  de 
Vabdomen  et  à  d'autres  symptômes  analogues  à  oenx  de 

la  grossesse,  occasionner  tic»  accidens  graves,  et  faire 
naître  des  soupçons  injustes  et  déshonorans  pour  la 
malade. 

Chez  la jatne  fille  piihh  cy  quelquefois  les  maladies  de 
lenfance  ont  donné  lieu  à  une  conformation  extérieure 
qui  laisse  des  inquiétudes  sur  les  suites  du  mariage.  La 
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5age*foDnie  pent  donc  être  appelée  à  décider  si  ïa  jeune 
fille,  devenue  épouse,  pourra  donner  la  vie  à  un  enfant 
sans  exposer  la  sienne.  J 1  suiiua ,  dat^s  ce  cas,  d'exaoiiner 
la  forme  extérieure  du  bassin ,  en  appliquant  les  mains 
sur  tous  les  points  de  sa  suHàce ,  poiir  reconnaître  si  les 
05  Jes  hanches  ont  le  degré  (l'évaseiuent  vt  de  longueur 
convenable^  si  1  un  n'est  paé  plus  élevé  que  1  autre  (  pour 
en  bien  juger  >  il  fau^que  le  sujet  soit  assis  perpendicu* 
lairement  sur  un  siège  solide  )  ;  on  pourra  apprécier  le 
degré  ci  écnrtcment  des  iskiiim  en  faisant  couciier  le 
sujet,  et  en  lui  faisant  tenir  les  cuisses  fléchies  et  relevées 
vers  Tabdomen;  mais  le  sujet  se  tiendra  debout  pendant 
que  I  on  exaiuincia  si  les  pubis  ne  sont  pas  trop  .saiihuis 
ou  trop  aplatis,  si  les  cuisses  ne  sont  pas  trop  rapprochées 
l'une  de  l'autre,  si  la  symphyse  des  pubis  n'est  pas  trop 
prolonge^'  ou  trop  droite,  si  la  base  du  sacrum  iTest 
pas  trop  enfoncée  ou  déjetée  en  dedans,  s'il  nest  pas 
trop  courbé  sur  sa  longueur  ou  trop  droit ,  et  par  con« 
séquent  trop  court  ou  trop  long;  et ,  si  la  conformation 
du  bassin  lai.ssc  quelques  doutes  sur  les  dimensions  re- 
quises pour  raccouchement  naturel  à  terme ,  on  ne  doit 
pas  balancer  à  conseiller  le  célibat. 

Chez  la  jeune  femme  ,  qucUjiiet'ois  l'acte  du  mariage 
ne  peut  avoir  lieu  à  cause  de  l  oiilitéralion  du  vagin ,  ou 
à  cause  du  resserrement  spasmodîque  de  Torifice  ou  du 
canal  vaginal ,  comme  nous  en  avons  vu  un  exemple  chez 
une  jeune  dame  qui ,  peuiiant  les  premiers  dix-huit  mois 
de  son  mariage ^  n'avait  pu  devenir  épouse. 

D*autfes  fois  encore,  des  jeunes  femmes,  impatientes 
de  devenir  mères,  ont  passe  plusieurs  années  sans  avoir 
obtenu  de  preuves  de  leur  fécondité.  Outre  une  men- 
struation trop  abondante  )  un  écoulement  considérable 
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de  flueuTS  blanches ,  qui  peuvent  nuire  à  la  leconcbUoDi 
la  mauvaise  direction  de  Fatéras  peut  encore  donner  . 
lieu  à  une  stérilité  qui  n'est  sourent  qu accitlentella 
C'est  par  le  toucher  que  i  on  reconnaîtra  les  rapports  de 
l'orifice  de  Tutérus  aTeo  le  vagin  ;  quelquefois  au  lieu 
de  se  trouver  an  centre  de  ce  canal,  Torifice  utero* va- 
ginal est  trop  porté  en  arrière  vers  le  rectum,  ou  en 
devant  derrière  les  pubis  ^  quelquefois  l'utérus  est  im- 
perforéy  ou  il  manque  tout4i-fait.  Dans  ces  cas,  la  men- 
struation n'a  jamais  eu  lieu. 

Lorsqu'il  s'agit  de  constater  une  grossesse  récente,  le 
concours  des  deux  mains  devient  nécessaire.  Nous  avons 
reconnu  la  présence  de  Tembryon  plusieurs  fois  à  trois 
mois,  et  d autres  fois  à  trois  mois  et  detiii  de  grossesse; 
mais  on  la  reconnaît  avec  plus  de  certitude  encore  à 
quatre  mois,  et  plus  tard,  en  excitant  le  mouvement  de 
balottement. 

Manière  de prati^ier  le  toucher  pour  constater  la  grossesse. 

Le  succès  de  cet  examen  dépend  beaucoup  de  la  si- 
tuation que  1  on  fait  preudie  a  la  ienime  :  taniùt.  on  la 
fera  coucher  sur  uu  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  tantôt 
on  la  £era  tenir  debout,  le  corps  fléchi  en  avant,  afin 
que  les  muscles  abdominaux  soient  dans  un  état  de  re- 
lâchement. 

^  Quelle  que  soit  i  attitude  qu'on  ait  fiiit  prendre  à  la 
femme,  on  introduit  Tindex  d'une  main  dans  le  vagin, 

en  poriani  la  lace  j>aluiaire  de  ce  doigt  sur  la  paroi  pos- 
térieure de  l'utérus  qui  avoisine  le  col,  et  de  l'autre 
main,  ap^îquée  à  Textérieur  sur  la  région  hypogastrique, 
on  déprime  avec  Vextrémité  des  doigts  les  viscères  abdo- 
minaux pour  parvenir  sur  le  ioud  de  l'utérus,  qui,  à 
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quatre  mois,  commence  à  excéder  en  élévation  le  bord 
«upërieur  des  pubis.  Ce(  orgaoe  étant  udq  lois  sàm  entre 
la  main  appliquée  à  l'extérieur  et  le  doigt  introduit,  avec 
rexliéuiité  tle  celui-ci  on  frappe  légèrement  Mir  \u  j  aroi 
de  rufénis,  et  ou  iixe  aussitôt  le  doigt  sur  le  point  oii 
il  a  frappé.  Comme  dans  les  premiers  mois  de  Ja  gros- 
sesse Tutérus  contient  une  grande  quantité  dVati ,  ce 
fluide  ayant  été  mu  par  le  coup  irappé  à  Tuterus,  le 
fœtus  se  trouve  agité;  après  s^étre  élevé  par  la  secousse 
légère  qui  luiaétécommnniquée,  il  retombe  sur  le  doigt 
qui  a  donné  l'impulsion.  Plus  la  grossesse  est  avancée  et 
plus  le  foetus  est  vplumineux,  et  plus  aussi  ia  chute  occa<» 
sionne  une  sensation  forte  au  doigt  qui  la  reçoit.  On  doit 
réitérer  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  acquis  la  cer- 
titude de  la  présence  d  un  corps  niubtie  dans  1  utérus. 

Si  1  utérus  n*est  pas  plus  volumineux  que  dans  1  etât 
naturel)  si  Ton  n'a  pas  remarqué  ce  mouvement  de  ba- 
lottement,  le  seul  signe  cei  lain  de  la  grossesse,  la  feqtme 
n'est  poiot  grosse  i  ou  elle  a  est  pas  restée  enceinte  à 
l'époque  qu'elle  annonce.  On  doit ,  dans  le  cas  de  doute^ 
•  engager  la  femme  à  se  soumettre  à  un  nouvel  examen  à 
une  époque  plus  éloignée. 

On  éprouTe  souvent  les  plus  grandes  dilBcultés  à  s  as- 
surer d*une  grossesse  récente  cl^ez  les  femmes  qui  ont  de 
l'embonpoint,  et  surtout  si  elles  sont  enceintes  pour  la 
première  fois»  Cependant,  si  la  femme  est  jenne,  d'une 
bonne  santé,  si  elle  réunit  tous  les  signes  raUonnels  de 
la  grossesse;  enfin,  si  i  on  a  reconnu  une  augmentation 
sensible  dans  Je  volume  de  Tutérus,  il  y  a  de  fortes  pré- 
somptions en  iavetur  de  la  grossesse,  et  Ton  pourrait  y 
sans  crainte  de  se  compromettre,  prononcer  afifirmati-* 
vement» 
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Cependant  l'utérus  peut  contenir  le  produit  dWe 
conception  dégénérée;  il  peut  être  développé  par  une 
mole,  un  faux  germe,  par  des  hydatides,  de  Teaa,  de 
lair  ou  du  sang.  Il  faut  donc,  dans  tous  les  cas  oti  Von 
n'a  point  obtenu  le  balottetncnt  du  fœtus,  s  abstenir  de 
prononcer  sur  la  nature  de  la  grossesse;  car,  quoique 
l'on  n*ait  point  arcquîs  la  certitude  de  la  présence  d'un 
fœtus,  (jnolque  la  femme  n'ait  ressenti  aucun  mouve- 
ment,  il  peut  arriver  cependant  qu'elle  soit  véritable- 
ment  enceinte ,  et  qu*eUe  mette  au  monde  un  enÊint  yi* 
Tant,  comme  on  en  a  quelques  exemples. 

Mais, si  le  toucher  est  nécessaire  pour  reconnaître  les 
vices  de  conformation  des  pai*ties  de  la  génération,  pour 
constater  la  grossesse  et  apprécier  les  différens  termes 
auxquels  elle  est  parvenue,  il  est  indispensable  à  l'époque  . 
où  la  femme  ressent  les  douleurs  de  l'enfantement.  Sans 
le  secours  du  toucher,  on  ignore  si  la  femme  est  à  terme 
ou  si  elle  en  est  éloignée ,  si  les  douleurs  sont  utérines 
ou  Si  elles  ne  sont  qu'intestinales;  si  l'oribce  se  dilate, 
à  quel  degré  il  est  ouvert;  s'il  est  souple  ou  dur,  mince 
ou  épais.  Ce  n'est  que  par  le  toucher  que  l'on  reconnaît 
la  forme,  le  volutne,  la  densité  ou  la  ténuité  des  mem- 
branes, si  elles  sont  intactes  ou  rompues;  dans  le  cas 
d'hémorrhagie,  si  elle  n'est  pas  causée  par  la  présence 
du  placenta  à  l'orifice;  pour  reconnaître  la  partie  de 
l'enfant  qui  se  présente,  sa  situation  à  1  égard  du  bassin. 
C'est  encore  par  le  toucher  que  l'on  peut  apprécier  les 
dimensions  du  bassin  chez  la  femme  en  travail ,  si  sa 
^'apacité  n'est  pas  diniinuée  par  la  présence  de  quelque 
tumeur  molle  ou  osseuse;  enfin ,  c'est  par  le  toucher  que 
l'on  peut  apprécier  la  durée  du  travail,  et  s'il  se  termi- 
nera seul  ou  arti&cieUeiuent. 
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Si  le  toucher  ne  donne  que  des  renseignemens  tm* 

parfaits  dans  les  cas  de  grossesses  (ioul>lc\s,  il  ne  laisse 
aucun  doute  apics  la  fiorlie  du  premier  enfant.  Le  tou- 
dber  pratiqué  avec  soin  peut  encore  nous  faire  découvrir 
Texistence  dNine  grossesse  extra-utérine,  et  ni^ine  lors- 
quelle  est  complexe. 

jépns  faeeouehement,  le  toilcher  sert  encore  à  faire 
connaître  l'état  de  l'utérus^si  cet  organe  est  contracté 
ou  inerte  j  si  le  placenta  est  détaché  ou  encore  adhérent 
dans  sa  cavité;  s'il  y  est  retenu  par  leffet  d'une  contrae* 
tion  spasmodiqne  d*une  de  ses  parois  ou  de  son  orifice. 

j^jjrhs  la  délivrance:  ^  le  tuuclier  est  encore  nécessaire 
pour  s'assurer  de  Télat  de  l'utérus ,  s'il  forme  sous  la 
main  plaoée  à  l'eitérieur  une  tumeur  ronde  et  solide;  si , 
en  examinant  l'orifice,  onn*y  trouve  point  du  sang  coa- 
gulé; SI  dans  sa  cavité  il  n  est  point  resté  quelques  por- 
tions de  membrane  ou  de  placenta  ^  qui ,  «n  séjournant 
dans  Tutérus  ^  pourraient  donner  lieu  à  une  hémorrhagie^ 
on  par  la  suite  aune  inilanunation  de  Torgane;  le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  sert  encore  à  faire  découvrir  si 
Futérus  n*e8t  point  renversé  au<«dedans  de  lui*raème;  s'il 
n'a  point  éprouvé  de  relâchement  ;  si  le  col  n'est  pas 
resté  dans  1  inertie  comme  nous  rayons  vu  plus  d  une 

Pendant  la  dmrée  des  eouckes,  le  toucher  sert  encore 
a  fane  distinguer  la  nature  des  douleurs  que  la  femme 
ressent  dans  labdomeii;  si  elles  soot  Tefifet  delà  contrac- 
tion on  de  la  ilcnsibilitë  morbifique  de  l'utérus,  cfu.sl 
elles  sont  occasionnées  pnr  nue  alleclion  pui  iiculière  de 
quelque  autre  organe  couteau  dans  Tabdonien. 

A  l'époque  où  les  femmes  perdent  la  faculté  d'être 
mères,  et  assez  souvent  dies  de  très  jeunes  femmes,  il 

H  iij 
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«irvieDt  à  Tatéras ,  ou  dans  le  vagriii  ^  des  maladies ,  telles 

qu'un  sqiiirrhe,  un  polype,  un  ulcère  dont  lexistcnre 
ne  peut  se  reconnaître  que  par  le  toucher  ;  chez  d'au* 
très,  il  se  forme  des  tumeurs  dans  la  trompe  ou  dans 
Vovaire;  l'abdomen  augmente  de  volume,  ella  femme 
éprouve  tous  ies  symptômes  d'une  grossesse  doulou- 
reuse; c  est  encore  par  le  toucher  que  l'on  découtre  la 
véritable  cause  de  cet  dëveloppemens  contre  nature  de 
rabdomen.  iMais  nous  ne  tenninurons  p:is  cet  article  sur 
le  toucher,  sans  faire  quelques  observations  sur  la  ma- 
nière de  le  pratiquer  dans  différens  cas. 

I^  Lorsqu'on  a  quelques  motifs  pour  soupçonner  tin 
Yice  de?  coiiionnation  dans  le  i>assin  d  une  femme  en 
trairai  1,  Vintroduclion  d*un  seul  doigt  ne  suffit  pas  pour 
découvrir  toutes  les  altérations  qu'il  peut  éprouver  dans 
ses  dimensions;  il  i\\ui  irifi o<luii e la  main  entière  dans  le 
vagin ,  mais  avec  toute  la  précaution  et  les  ménagemens 
.que  cette  opération  exige  :  de  cette  manière,  on  pourra 
juger  de  Tétendue  des  diamètres  et  découvrir  les  tumenni 
qui  peuvent  s  élever  dans  la  cavité  du  bassin;  résultat 
qu*aucun  autre  pehimhtre  ne  pourrait  donner* 

2*.  Il  est  encore  nécessaire  d'introduire  la  main  en- 
tière  dans  le  vagin ,  lorsqu'une  hémorrhagie  utérine 
donne  lieu  de  craindre  la  présence  du  placenta  sur  l'ori- 
fice interne,  parce  qu*îl  arrive  souvent  que,  par  Tin- 
troduction  d'un  seul  doigt ,  on  ne  pénètre  point  assez 
avant  dans  le  col  de  l'utérus  qui^  dans  i^tie  eircoustance 
lâcheuse,  eon serve  toujours  une  certaine  longueur,  et 
dont  les  parois  sont  beaucoup  plus  épaisses  que  dans  les 
cas  oi'd inaires. 

Lorsque  la  pafde  que  Tenfant  présente  i^este  au- 
dessus  du  détroit  abdominal,  onoesauraitkreoonnattre 
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•u  moyeo  de  rilitroduction  d'un  séul  doigt;  el  cepen- 
dant|  si  le  cas  exige  la  version  de  l'enfant  par  les  pieds, 
et  qu'on  ne  veiiiile  point  opérer  au  liasard  ,  il  faïuira 
bien  inUoduire  la  ni^n  entière  dans  le  vagin  pour  re- 
connaître cette  partie  et  ses  rapports  avec  le  bassn  ,  afin 
de  se  déterminer  sur  le  cboîx  de  la  main  qui  doit  opérer 
pour  ramener  les  pieds  au-devant  de  la  suiiace  antérieure 
de  l'enfant. 

4*<  L'introduction  d'un  seul  doigt  ne  suffit  pas  toujours 

non  pins  pour  atteindre  à  l'orifice  de  rutérus  dans  le  cas 
de  grossesse  extra-utérine;  le  tond  de  lorgane  se  trou- 
vant quelquefois  entraîné  du  c6té  oil  se  développe  le 
produit  de  la  conception ,  le  col  se  dirige  dans  un  sens 
opposé;  le  vagin  s  allonge  en  raison  du  degré  d'éléva» 
tton  oil  se  tnmve  porté  le  col  de  Tutéros. 

C'est  encore  ce  qui  a  lieu  dans  certains  cas  de  mala- 
dies des  ovaires,  dans  certaines  affections  des  parties 
molles  ou  osseuses  situées  dans  l'intérieur  de  cette  cavité 
et  qui  obstrue  le  canal  ({ui  conduit  à  l'orifice  de  l'utérus. 
Xi  est  quelquefois  nécessaire  de  toucher  par  Tanus  pour 
pouvoir  apprécier  le  volume  on  le  siège  de  certaines 
tumeurs  qid  se  développent  dans  le  vagin  ou  dans  la 
paroi  recto-vaginale. 

£n  retraçant  les  nombreuses  circonstances  qui  récia* 
ment  Fosage  du  toucher,  notre  intention  a  été  de  rap*  - 
pï'U  r  combien  il  est  nécess.iire  de  s*y  exercer  et  de  pro- 
fiter de  toutes  les  circonstances  qui  se  présentent  pour 
acquérir  «le  l'habitude,  et  se  perfectionner  dans  cette 
partie  de  Tart,  peut-être  la  plus  importa  me  de  louie:». 

H  îv 
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CHAPIÏRË  IV. 
Du  Fœtus  et  de  ses  Annexes* 

Le  lœtus,  ainsi  que  ses  annexes,  exigent  aussi  quel- 
ques considérations  particulières,  et  nous  comprendrons 
dans  ce  chapitre  tout  ce  qui  peut  fournir  quelipies  ap* 

plications  utiles  à  la  pratique  de  Tart. 

ARTICLE  PREMIER. 

Formation^  Développement  graduai  du,  Fœtus, 

La  grandeur  et  le  poids  du  fœtus  sont  en  général  rela- 
tifs au  temps  de  la  grossesse  :  ils  varient  cependant  beau* 
coup.  L'époque  de  la  conception,  l'âge,  la  constitution 
de  la  mère ,  sa  manière  de  vivre,  ses  passions  surtout 
pendant  la  grossesse,  paraissent  y  contribuer. 

Quoi  quil  en  soit,  d'après  un  grand  nombre  dobser- 
,  vations ,  on  peut  regarder  les  résultats  suivans  comme 
un  terme  moyen  et  le  plus  ordinaire. 

A  lo  JOURS.  Embryon;  flocon  grisâtre  se  mi -transpa- 
rent qui  se  liquéfie  promptement.  et  dont  la  forme  ne 
peut'  être  déterminée.  Poids  par  approximation ,  un 
grain, 

A  ao  louHs.  Forme  d*une  grosse  fourmi  {jirisU)  d'un^  ' 
graine  de  laitue,  puis  d'un  grain  dorgc  (Burton),  d*nne 
mouche  ordinaire  ou  du  marteau  du  tympan  (Baude- 
'  locquc)  i  on  l'évalue  à  quatre  ou  cing  lignes.  Poids  à  peu 
près,  cinq  grains, 

A  3o  JOURS.  Linéaniens  des  principaux  organes,  de 
remplacement  des  membres;  ou  Ta  comparé  à  une 
abeille  :  longueur,  douze  Hgnes.  Poids  à  peu  près,  dix^ 
neuf  grains, 

A  45  JOURS.  Forme  et  parties  distinctes  :  longueur^ 
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deux  pouces  six  Rgnes.  Poids  à  peu  près ,  un  gras  et  un 

quart, 

A  60  xocBS  (2  mois),  l' œtus  :  il  a  de  longueur  quatre 
pouces  et  un  ^tart.  Poids  ^  cinq  gros. 

A  90  sevms  (  3  mob).  A  peu  près^  six  pouces.  Poids , 
deujc  onces  et  demie,  » 

A 1 20  JOUES  (4  mois  )•  A  peu  près^  huit  pouces.  Poids^ 
sKptmoes* 

A  1 5u  JoiTRs  (  5  mois).  A  peu  près,  dix  pouces,  PoiJs, 
seize  onces  OU  uue  livre,  ^ 

-  A  180101ms (  6  i^ois).  A  peu  près ,  dousoe pouces.  Poids, 
trente^lmx  onces  ou  deux  Hpres. 

A  2 lo JOURS  (  ^  mois).  A  peu  près,  quatorze  pouces» 
Poids ,  quarante^huit  onces  ou  trois  livres, 

A  a4o  jouas  (  8  mois  )•  A  peu  près ,  seize  pouces.  Poids, 
soixante-quatre  onces  ou  quatre  livres, 

A  270  JOUBS  (9  moîs).  A  peu  près,  dix^iuit pouces. 
Poids,  quatrs'wngts  onces  ou  cinq  livres  y  et  quelquefois 
Jîx,  sept,  mais  très  rarement  au  delà  de  ceS|termes, 
quoique  quelques  UDS  iUsent  avoir  vu  des  eDikns  du 
poids  4®  vingt  et  même  Tnngtdnq  liures^  ce  qui  nest 
pscrojaUe. 

.ARTICLE  IL 

Division  du  Fœtus, 

On  divise  le  corps  du  fœtus  en  tronc  et  en  membres; 
Ton  considère  au  tronc  quatre  faces  :  i  \  sternale^  parce 
qu'elle  est  caractérisée  par  le  sternum  ;  2**.  dorsale ^  parce 
qu'elle  est  principalement  formée  par  le  dos;  et  deux 
costales  y  parce  qu'elles  comprennent  les  deux  côtés  ou 
contours  des  côtes. 

Chacune  de  ces  faces  se  divise  en  régions. 
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EigiÊfns  de  la  face  antérieure  eu  itemaie.du  Jastus^ 

I**.  îa  fare;  ?î°.  le  devant  du  cou;  3°.  le  (îc^v  mt  <lu  thorax; 
4°*  ralidomen  ou  bas-ventre;  S**,  le  devant  du  bassin  ou 
le  devant  des  cuisses. 

Régions  de  la  face  postmmure  ou  dersale  :  i*.  Foc- 
ciput;  3°.  le  cervix  ou  derrière  du  cou  ;  3**.  le  dos  ;  4^.  les 
lombes  4  5\  les  fesses* 

Régions  des  surfaces  latérales  ou  costales  :  x*.  les  deus 
côtés  delà  tetej  ■j.".  les  deux  côtés  du  cou;  3^  les  deux 
épaules;  4^  leadeux  côtés;  5^  les  deux  hanches. 

Cbacnne  de  ces  régions,  selon  la  plupart  de  nos  au* 
teurs,  peut  encore  se  présenter  de  quatre  manières  dif- 
férentes au  détroit  abdominal  :  ce  qui  tait  soixante' seiT^e 
positions;  en  ajoutant  quatre  positions  obliques,  quatre 
positions  directes  du  sommet,  quatre  des  genoux ,  quatre 
des  pieds  et  quatr  e  des  fesses,  on  aura  les  quatre^-vm^t" 
seize  positions  qui  ont  été  assignées  an  iœtus. 

Nous  aurons  occasion  de  faire  remarquer  par  la  snite 
quelles  sont  les  positions  les  plus  fréquentes , -quel  en 
est  Je  rapport ,  et  combien  peu  souvent  la  natiu^  s  éloi- 
gne de  sa  route  ordinaire. 

ARTICLE  IlL 

De  la  Longueur  du  Fœtus  et  de  ses  Proportions, 

Noos  prendrons  pour  terme  moyen  un  en&ut  du  poids 
de  six  Ui*res.  p, 

Longueur  totale  *  i8 

Du  sommet  à  l'ombilic.  •  »  •  •  xo  4 

De  VomblUc  à  la  plante  des  pieds.  •   7  8 

Du  sommet  au  pubis.   ••••••xi  9 

Du  pubis  à  la  plante  des  pieds   6  3 

De  la  claTicttle  à  Vextrémité  inliériebre  do 
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pouces,  lig. 

Sternum   ^  3 

De  rexiréiuité  iniérieare  du  sternum  au 

pubis   ^ 

Diamètres, 

DiAMETnE  ACROHIAL  transversal  du  soiiiniet  d'une 

épaule  à  Tautre   4  6 

Le6  épaules  serrées  eotre  les  deux  branches 
du  m^omètre^  le  diamètre  acromial  s'est 

réduit  à   3  5 

Diainèire  dorso-sterual  ou  antero-postérieur^ 

qui  exprime  Tépaîsseur  du  ihorax   4  .  ^ 

Du  contour  (l'un  iliuin  à  l'autre   3 

D  une  tubéroâiteiieoiorale  à  1  autre.   3  3 

• 

Description  de  la  Tête  du  Foetus, 

I41  téte  étant  la  partie  qui  se  présente  le  plus  souvmit 
à  Vorîèce  de  Ttitérus  au  nionient  de  raccouchement , 
nou5  considérerons^  d  une  manière  détaillée,  les  parties 
qui  la  eomposent 

Dans  Tadulfe^  le  crftne  est  eomposë  de  huit  os  dis* 
tincts;  mais  dans  le  fœtus,  les  points  d  ossification  sont 
nombreux ,  et  quelques  uns  des  os  sont  formés  de  plu- 
sieurs pièces  qui  ne  se  réunissent  qu'avec  l'âge.  Ainsi , 
BOUS  indiquerons  ceux  des  os  qui ,  dans  leur  composi- 
tion ,  présentent  quelques  différences  importantes  pour 
la  pratique  des  accouchemens.  On  les  distingueordinaire- 
ment  en  petirs  et  en  împairs^  :  les  uns  occupent  la  partie 
moyenne  du  erAne  ;  ies  autres  sont  situés  sur  les  côtés. 

Le  foonHaly  os  impair,  qui  forme  le  front,  la 
partie  ^périeure  et  antéiietue  de  b  frce  :  il  €S|  composé 
de  deux  pièces  j 
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9^  Les  pariitaxtx  :  Yun  k  droite,  l'autre  à  gauche, 

forment  les  parnis  lnt(  r;il('s  et  supérieures  du  crâne,  et 
concourent  à  former  la  voûte,  le  vertex  ou  sonunet; 

3".  hesiemporaux  :  deux  os  pairs  placés,  i'uu  à  droite, 
l'autre  gauclie,  au-dessous  et  en  bas  des  pariétaux, 
complètent  les  parties  latérales  du  crâne,  et  concourent 
à  en  former  la  base  ; 

4*.  Voceipitai,  os  impair,  qui  forme  In  partie  posté- 
rieure (lu  crâne,  et  une  portion  de  sa  l^asc; 

Le  sphénoïde,  os  impair,  d'une  (igure  très  com- 
plexe, situé  àl  la  partie  moyenne  9e  la  base  du  crâne; 

6*.  Vethmoïde  qui  complète  la  base  du  crâne,  et  con* 
court  à  former  les  cavités  nasales. 

.  Des  Os  de  la  face^ 

La  lace  se  divise  en  mâchoire  supérieiue  et  mâchoire 
inférieure. 

La  mâchoire  supérieure  est,  comme  dans  ladulte, 
composée  dé  treize  os;  mais  dans  le  fœtus,  ces  os  sont 
très  petits ,  très  peu  développés ,  parce  qu'à  cette  époque 
les  cavités  nasales  ne  sont,  en  quelque  sorte,  qu*ébau« 
chées,  que  les  dents  n'existent  pas ,  et  ({ue  leurs  germes 
sont  cachés  dans  Tépaisseur  des  bords  alvéolaires.  Les 
os  de  la  £ice  sont  distingués,  d'après  leur  position ,  en 
pairi  eten  impairs;  lés  os  pairs  sont  au  nombre  de  douze, 
savoir  : 

i^.  Deux  maxillaires  ou  sus-majcUlaires ,  qui  forment 
la  plus  grande  partie  de  la  mâchoire  supérieure  et  de  la 
Toûte  du  palais  ; 

ri^  Deux  nasaux  ou  os  propres  du  ;s62,'qm,  en  se 
Jaunissant  ayéc  los  frontal,  forment  la  partie  supérieure 
dunexj 
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3'.  Deux  zygomatiques  ou  os  malaircs ,  qui  forment 
les  pommettes,  et  concourent  à  former  Torbite  ou  la  ca» 
vité  «lana  laipielle  Tcetl  est  logé; 

4*.  Deux  lacrymaux  ou  unguis ,  qui  sont  très  minces , 
très  petits  et  situés  dans  la  iosse  orbiiaire,  du  colé 
nasal  de  cette  cavité; 

5**.  Deux pakains  qui  complètent  la  partie  postérieure 
delà  voûte  ilu  palais; 

6'.  lieux  souS'Cthmo'idaux  ou  cornets  inférieurs  du  nez^ 
qui  sont  situés  dans  lés  cavités  nasales,  sous  l'ethmoide, 
et  concourent  à  augmenter  les  anfractuosités,  la  surface 
des  cavités  nasales; 

7*.  Enfin  y  un  os  impair  situé  dans  la  direction  de  la 
ligne  médiane,  qui  partage  les  cavités  nasales  en  deux 
parties  égales,  et  que  Ton  nomme  le  ^)omer ;  cet  os  très 
mince  est  presque  entièrement  cartilagineux  dans  les  en* 
lans  naissans. 

*  La  mâchoire  inférieure^  qui,  dans  IJadulte,  est  formée 
d*un  seul  os,  est,  dans  le  fœtus,  composée  de  deux 
pièees  dont  la  réunion  sur  \\  ligne  médiane  est  généra- 
lement désignée  sons  le  nom  de  symphyse  du  menton^ 

La  tête  du  fœtus  diffère  de  celle  de  f adulte,  non 
seul^ent  par  son  volume,  sa  forme,  sa  mollesse,  sa 
flexibilité ,  le  nombre  des  pièces  osseuses  dont  elle  est 
(  nnipDhcL',  luais  encore  par  le  nioifc  Je  jonction  ,  et  sur- 
tout par  divers  espaces  membraneux  plus  ou  moins 
étendus,  qui  ne  sont  point  ossifiés,  et  que  Ton  désigne 
sons  le  nom  àe  fontaneiles  :  on  en  distingue  six ,  ui  mé- 
ritent une  atteuiion  particulière  dans  la  pratique  des 
aceouclieroens* 

La  première,  la  plus  étendue,  la  plus  importante  à 
bien  observer ,  est  la  Jontanellc  antérieure^  X^JoiUanelU 
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froniàk  ou  h^matique;  elle  se  trouTe  aur  la  ligne  mé« 

dianc  tie  la  tète ,  a  l  »  partie  la  plus  supérieure  ilu  iront, 
et  est  formée  par  le  bord  dea  deux  pariétaux,  ei  de^  deux 
piàces  de  Tos  frooiel  \  ta  figure  approche  d'un  losaoge, 
et  sa  grandeur  Yarîe  suivant  Tâge  du  fœUii  et  le  degré 

d  ossilicatioQ. 

*  La  secondei  que  Ton  noïùmJbaUmfiUeposUHettre  ou 
ocdpUalc,  également  située  dans  la  direction  de  la  ligne 

médiane  de  ia  tete,  se  trouve  a  l  angle  postcricui  ei  su- 
périeur de  locciput;  elle  est  iormee  par  bord  des  deux 
pariétaux  et  la  pointe  de  roocipîul;  son  étendue  est 
peu  considérable  et  sa  figure  triangulaire. 

Les  autres  fontanelles ,  beaucoup  moins  marquées,  se 
trouvent  sur  les  parties  latérales  de  la  tête;  l'une,  anU-- 
riewe  et  infeneurè  ou  temporale,  est  un  petit  espaoe 
iiieinbr  aneux,  U  langulaire  ,  situé  dans  la  tosse  tempoi  ale 
et  formée  par  une  portion  du  bord  de  l'os  pariétal,  du 
temporal  et  du  sphénoïde;  ï tmire ^  postériewv  et  «{/S* 
Heure  ou  mastoïdienne,  est  située  un  peu  au-dessus  de 
r«pophjse  mastoïde  et  formée  par  le  bord  du  pariétal  et 
de  loccipital ;  sa  figure  est  à  peu  près  triangulaire* 

Dans  raduhe,  les  diflPérens  os  du  crâne  sont  unis  par 
leurs  bords,  qui  se  reçoivent  réciproquement,  s'engrè- 
nent et  forment  uue  articulation  serrée  que  1  on  désigne 
sous  le  nom  de  suture;  mais,  dans  le  fietus,  ces  os  sont 
seulement  unis  par  des  lames  membraneuses  légèrement 
caciilagiaées,  qui  se  distinguent  sous  le  nom  de  goui* 
missureSf  et  on  en  considère  trois  principales,  savoir  : 

I*.  La  commissure  médiane,  communément  suùire 
sagittale,  s*étend,  du  milieu  du  bord  supérieur  de  Toc- 
ciput,iusqu  au  milieu  du  bord  dei  os  frontal,  et  se  pro- 
longe ordinairement  jusqu'à  la  racine  du  nez  j  el^e 
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formée  par  le  i  approchenent  des  bords  supérieurs  des 
paneUiux.  L'extrémité  antérieure  de  cette  commissure 
oiùre  deux  angles  paraUèies  à  ceux  du  bord  fitmtel^  et 
forme  en  cet  endroit  un  espace  membraneux  que  Ton 

appelle  Jontancllc  antérieure. 

%°»  La  commissure  ou  suture  frontah  est  celle  qui  cir» 
consont  et  unit  les  bords  de  cet  os,  et  forme  par  sa  dis-^ 
position  une  portion  de  cercle  ou  de  couronne. 

La  comj[tussare  ou  sutuie  accipiUUe  unit  les  bords 
postérieurs  des  pariétaux  atec  roocîput;  elle  s'étend  de 
la  base  du  crâae  derrière  le  bord  postérieur  du  pariétal 
oppose i  la  direction  de  cette  conuuissure  coïncide  avec 
la  grande  commissure  frontale;  raaiS|  en  se  portant  en 
arrière,  les.  deux  angles  postérieurs  et  supérieurs  des 
paiiélatix  (ot  ment  av*^c  l'angle  supérieur  de  l'occiput  un 
espace  triangulaire)  que  i  on  appelle  fatUanelUpostérieurc 
ou  cecipitaie* 

C'est  par  la  situation  des  fontanelles,  et  par  la  direc- 
tiçn  lies  comims&ures  à  l  égard  du  bassin,  que  Ton  re* 
connaît  la  bonne  ou  mauvaise  position  de  la  tête. 

La  téieoln  fœtus  a  une  forme  è  peù  près  ovoïde ,  maïs 
déprimée  à  sa  grosse  extrémité;  ce  qui  la  rapproche 
d'un  solide  pyramidal  triangulaire,  dont  les  angles  se^ 
raient  arrondis  :  ainsi  nous  y  distinguons ,  relativraient 
a  la  manière  dont  elle  peut  s'engager  dans  le  bassin  et 
dans  les  oriiices  :  trois  extrémités,  cinq  régions,  trois 
drcanférenees ,  trois  axes  et  sept  diamètres. 

Ses  trois  extrémités  sont  deux  supérieures  arrondies: 
\e Jront  en  devant,  \  occiput  en  arrière;  la  plus  petitCi 
inférieure  et  en  devant,  le  menton* 

là  occiput  s'engage  dans  le  bassin  et  dans  les  orifices 
utéro-va^uiai  et  vulvaire,  dans  le  cas  des  trois  premières 
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pomtioM  dasommet  ;  le /mn^ s  engage  et  sort  quelquefois 
le  picnaer  dans  les  trois  dernières  potitions  dusommet ; 
le  menton  sort  également  le  premier  dans  le  *€as  de  posU 
tion  mnsTersale  de  la  £ice. 

Ci/irj  régions  la  tète  :  i".  l.i  supérieure  ou  bregma* 
tique,  qui  comprend  la  voûte  du  crâne |  a*'*  lantérieuFe 
ou  la  hce^  S*"»  deux  latérales,  qui  comprennent  les  * 
tempes;  4*.  Tinférieure  on  la  base  dn  crâne,  qui  a 
moins  d'étendue  et  plus  de  solidité  que  la  voûte.  Elle 
ne  se  présente  que  dans  le  cas  d'expulsion  ou  dextme- 
tion  du  fœtus  par  les  pieds,  ou  bien  encore  lorsque  le 
tronc  a  été  séparé  de  la  téte. 

Trois  circonférences  :  la  plus  grande,  qui  se  mesure 
depuis  la  fontanelle  postérieure,  en  suivant  la  ligne  mé- 
diane du  crâne,  de  la  fiice,  de  la  base  du  ci  une,  et  eu 
remontant  sur  la  bosse  occipitale  jusquà  1  angle  supë* 
«  rieur  du  même  os  ^ 

La  moyenne  circonférence ,  qui  se  mesure  de  la  'bosse 
occipitale,  en  passant  de  chaque  côté  au-dessous  des 
bosses  pariétales,  sur  les  bosses  fronules  jusqu'à  la  ligne 
médiane  du  iront  :  cette  circonférence  est  prise  autour 
de  Taxe  vertical; 

La  petite  circoutcrence,  qui  se  mesure  de  la  base  du 
crâne  en  remontant  de  chaque  c6té  au  devant  des  bosses 
pariétales  et  frontales  :  cette  circonféronce  comprend  un 
grand  nombi  e  tl  autres  cercles  successivement  croissans, 
depuis  celui  de  la  bosse  occipitale  jusqu'à  celui  de  la 
Cice,  et  toujours  autour  de  Taxe  antéro-postérieur. 

Trois  âxi»:  un  grand,  .ippelô  vccipilo-Jrontal ,  parce 
qn  il  s  étend  de  Tocciput  au  Iront; 

Un  moyen  axe^  bi-pariétal,  qui  coupe  le  grand  à, 
angle  droit,  et  passe  par  le  milieu  d'une  bosse  a  l  auue. 
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Vn  pet^  axe,  Terdcal ,  qui  passe  du  milieu  de  la  oom- 
inissure  médiane  jusqu'au  milieu  du  sphénoïde,  et  qui 
forme  le  tiers  moyen  de  la  base  du  crâne. 

Sbpt  ]>iâjibtbx8  :  le  plus  grand  est  celui  qui  est  pris 
de  l'occiput  an  menton ,  et  que,  pour  cela  ^  Ton  appelle 
occipitO'meiUonnier  ;  il  a  envirun  cinq  pouces.  Lorsque  la 
téte  a  ezécuiié  son  mouvement  de  rotation,  après  avoir 
présenté  Tocciput  sur  lun  des  côtés  antérieurs  du  bas- 
sin ,  ce  diamètre  est  en  rapport  avec  Taxe  du  détroit  pé- 
rinéal. 

â^  Le  diamètre  occipUo^frontal ,  ou  antéro-postérieur,  ' 
a  quatre  pouces  trois  a  sue  lignes.  Au  commencement  du 
travail  de  raccouchenient,  dans  les  cas  des  i"",  a',  4^  et 
5*  positions  du  sommet ,  ce  diamètre  est  en  rapport  avec 
les  diamètres  obliques  du  bassin;  et  dans  le  dernier 
temps  du  travail  tk.s  six  [xjsitions  du.  suiuiiiet,  ce  même 
diamètre  est  en  rapport  avec  le  diamèirc  cucci>pubien  : 
dans  le  cas  des  trois  premières  positions,  l'occiput  est . 
^us  Vaicade  des  pubis;  dans  les  trois  dernières  posi- 
tions ,  Tocciput  esc  dans  la  courbure  du  sacrum. 

3*^.  Le  iUamètre  €ervico'4tregmaUque  se  mesure  du 
derrière  du  col  au  centre  de  la  fontanelle  frontale^  il  a 
quatre  pouces  six  lignes.  Dans  les  derniers  temps  du  Ira- 
▼ail  de  raccoucbement  des  i'%  a*"  et  3'  positions  du  som- 
met 9  ce  diamètre  de  la  téte  se  trouve  en  rapport  avec  le 
diamètre  cocci^pubien  du  bassin. 

4**.  Le  diamètre  bi*pariétal  ou  transverse,  qui  se  me- 
sure ci'une  bosse  pariétale  à  Tautre,  a  trois  pouces  quatre 
h  siœ  lignes.  Dans  les  i'',  a%  4*  5*  positions  du  som- 
met, ce  diamètre,  au  commencement  du  travuil,  est  en 
rapport  avec  un  des  diamètres  obliques  du  détroit  ab- 
donainal,  et  dans  le  dernier  temps  du  travail  des  six 
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préseotatioDS  du  sommet  et  des  deux  dernières  positions 
de  la  Êice ,  il  est  en  rapport  avec  le  diamètre  transvene 

du  déti  uiL  j)érinéal. 

5".  Le  diamètre  temporal  y  qui  se  mesure  d'une  tempe 
à  Fautre,  a  environ  trois  pouces  d*ètendue,  toujours 
quatre  h  cinq  lignes  de  moins  que  le  diamètre  bi*pa« 
riëtal  :  ses  rapports  avec  le  bassin ,  vers  la  fin  du  travail^ 
sont  les  mêmes  que  le  précédent. 

6*.  Le  diamètre  fronio^menionnier,  qui  se  mesure  du 
front  au  menton,  a  environ  trois  pouces  et  demi.  Dans 
les  cas  de  présentation  de  la  iace^  lorsque  la  téte  a  exé- 
cuté son  mouvement  de  rotation,  ce  diamètre  est  en 
rapport  avec  le  diamètre  cooci -pubien  du  bassin. 

Le  diamètre  trackéfh-hregmatique  y  qui  se  mesure 
du  devant  du  cou  à  la  fontanelle  antérieure,  a  trois 
pouces  six  à  neuf  /ignés  d*étendue;  dans  les  cas  de  pré- 
sentation (1<*  la  lace,  lorsqu'elle  a  franchi  la  vulve,  la 
tète  se  trouvant  arrêtée  pendant  quelques  niomens  par 
les  bosse*  pariétales,  son  diamètre  trachéo-bregmatique 
^e  trouve  alors  en  rapport  avec  le  diamètre  sous-pubio- 
coccigien  tlu  bassin,  {f^ojrez  les  F/g.  de  la  Pl.  17.  ) 

On  pourrait  ajouter  encore  à  ces  diamètres  de  la  téle, 
deux  autres  diamètres  obliques  du  sommet ,  dont  chacun 
passe  du  bord  anitfneui  ti  un  j)iu  ictal  au  l>ord  postérieui 
du  pariéul  opposé;  ils  forment,  en  se  croisant  sur  la 
voûte  du  crâne,  deux  lignes  obliques  qui  coupent  à 
angles  droits  les  axes  longitudinal  et  transverse  Je  Li 
tête,  et  dont  le  point  de  réunion  toinl)c  sur  rextrémitc 
supérieure  de  Taxe  vertical.  Ces  deux  lignes  obliques 
forment  quatre  angles  vides,  dont  chacun  loge  une  des 
protubérances  du  crâne  :  1°.  le  front  en  devanij  2".  1  oc- 
ciput en  arrière  ;  3"»  une  bosse  pariétale  de  chaque  côté. 
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Bans  les  situatioDs  oblic|ues  du  sommet,  l'un  des  dia- 
mètres obliques  de  celte  région  se  tronye  en  rapport 
avec  le  diamètre  sacro-pubien.  (  F oyez  PL  i3,  Fi^.  40 

ARTICLE  IV. 

De  C Attitude  de  LËjifatit  dam  le  seùi  de  sa  mère. 

Si  1  on  considère  le  fœtus  dans  les  trois  premiers  mois 
de  la  conception ,  il  flotte ,  au  milieu  du  fluide  qui  Ten* 

viroiiïie  ,  tlaiis  une  aitiLiule  pfesqiie  perpendiculaire.  La 
téte  y  déjà  plus  volumioeuse,  plus  pesante  que  le  reste 
du  corps  I  est  dirigée  Vers  l'ouTerture  infiérienre  de  luté* 
ms.  Le  cordon  ombilical  est  d'autant  plus  court ,  que  le 
fœtus  est  plus  près  de  1  époque  de  la  conception^  le  tionc  * 
de  l'embryon  décrit  une  ligne  presque  droite  avec  le 
cordfMi  auquel  il  est  suspendu.  Ses  premiers  mouvement 
pourraient  bien  n'être  que  des  niouvemens  de  pivot , 
comme  semblerait  l'indiquer  la  forme  cordée  du  pro* 
longement  ombilical  à  une  époque  plus  avancée.  Depuis 
le  troisième  jusqu'au  sixième  mois ,  le  cordon  ayant  ac- 
quie  plus  de  longueur,  les  mouvemens  du  fœtus  sont 
plus  grands ,  plus  étendus;  les  fesses  peuvent  se  trouver 
quelquefois  en  bas  au  Heu  d*étre  en  haut  ;  mais  après  le 
sixième  mois  de  la  grossesse,  laccroissement  du  fœtus 
devient  beaucoup  plus  rapide;  à  mesure  qu'il  augmente 
de  volume^  la  quantité  d'eau  diminue;  le  fcetus  est  obligé 
de  se  fcenir  plus  courbé,  plus  replié  sur  lui-même  pour 
s'accommoder  à  la  forme  arrondie  de  la  cavité  de  Tuté- 
rus,  dont  les  parois,  plus  rapprochées  des  sur&ces  de 
l'enfant,  s  o|iposoiu  a  ces  grandes  évolutions,  à  cette <?«/- 
Ifute  que  long-temps  ou  a  cru  qu'il  faisait  vers  la  iiu  du 
huitième  mois  de  la  grossesse.  Mais  à  cette  époque,  Tes* 
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pace  lai  manque ,  le  fœtus  est  forcé  de  conserrer  son 
attîlude  primitive,  la  plus  favorable  pour  son  éduction 

lors  du  travail  de  1  accouchement. 

Ainsi  vers  les  derniers  temps  de  ia  grossesse,  l'enfant 
situé  dans  Tuténis  a  une  forme  oVoide  (d*un  ceuf  )  qui 
présente  deux  extrémités  :  la  tète,  partie  la  plus  solide, 
la  plus  dure,  la  plus  arrondie,  se  trouve  ordinairement 
sur  le  col  de  Tutérus,  qui  est  aussi  la  partie  la  plus  so- 
lide, celle  qui  offre  le  plus  de  résistance  dans  le  cours 
de  la  grossesse  ;  l'autre  extrémité  du  fœtus,  plus  grosse, 
formée ^ar  les  fesses,  occupe  le  fond  de  rorganc  plus 
spacieux,  dont  les  parob  sont  plus  molles,  plus  flexibles 
que  le  col ,  et  plus  susceptibles  de  se  prêter  aux  mou- 
vemens  des  membres  inférieurs  du  fœttis;  la  tête  étant 
abaissée  en  devant,  le  menton  est  appuyé  sur  la  poitrine, 
Focciput  incliné  vers  l'ouverture  supérieure  du  bassin; 
les  bras  sont  rapprochés  en  devant,  les  mains  portées 
vers  la  face;  les  cuisses  fléchies  sur  Tabdomen;  les  ge- 
noux éloïgaés  Tun  de  l'autre  ;  les  jambes  croisées,  de 
manière  que  le  talon  droit  est  appuyé  sur  la  fesse  gauche, 
le  talon  gauche  porté  sur  la  fesse  droite;  les  pieds  sont 
fléchis  sur  la  face  antérieure  des  jambes.  Le  fioetus  à 
terme,  ainsi  pelotonné  sur  sa  £ice  antérieure,  n*a  de 
longueur  du  sommet  aux  fesses,  que  dix  à  onze  pouces: 
attitude  qui  le  réduit  à  environ  la  moitié  de  sa  longueur, 
puisque  lorsque  ses  membres  inférieurs  sont  dépliés, 
que  son  corps  est  allongé  sur  une  ligne  droite,  sa  lon- 
gueur totale  est  de  dix-huit  à  vingt-deux  pouces,  me- 
surée du  sommet  aux  talons. 

Chez  le  fœtus,  cette  disposition  à  la  flexion  anté- 
rieure est  d'autant  plus  prononcée,  qu'elle  dépend  non- 
seulement  de  1  élasticité  des  vertèbres  et  de  leur  diposip* 
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tîon  articulaire  «  mais  encore  de  la  conformation  parti* 
cnlière  du  tronc. 

Le  thorax  (  poitrine  ) ,  clans  le  fœtus,  est  très  court,  re- 
lativement à  réteiiUue  de  l'abdonien,  qui  forme  presque 
les  deux  tiers  du  torse*  La  caTÎté  abdominale  a  une  très 
grande  étendue  en  comparaison  de  la  longueur  des  mem- 
bres inférieurs;  le  rachis  ou  colonne  épinière  n'ayant  en 
devant  de  résistance  à  vaincre  que  les  muscles  et  les  vis* 
cères  abdominaux,  la  poitrine  étant  d'ailleurs  tonte  car- 
lilagineuse  et  d'une  extrême  flexibilité,  il  en  résulte  que 
le  tronc  peut  se  courber,  se  cintrer  en  devant  à  un  degré 
considérable. 

Cette  remarque  est  «d'autant  plus  importante,  qu  elle 

trouve  son  application  il<ins  les  cas  d'accoiicheniens  ma- 
nuels i  où  l'on  est  obligé  d'amener  VenÊint  par  les  pieds, 
et  de  les  £iir6  descendre,  au-devant  des  régions  anté- 
rieures du  n  oii(j,  t  t  même  au-devant  de  la  face  de  l'en- 
fant, lorsque  c est  la  tête  qui  se  présentait,  et  qu'on  l'a 
repoussée  «a-dessus  du  détroit  abdominal. 

Les  iurticulations,  très  lâches  chez  le  fœtus,  permettent 
aux  membres  inférieurs,  lorsque  ce  sont  les  fesses  qui 
se  présentent,  de  s'appliquer  immédiatement  sur  la  face 
antérieure  de  Tenfant;  et  aux  bras,  lorsque  le  torse  a 
franchi  les  détroits  du  bassii) ,  du  se  relever  et  de  s'appli- 
quer de  chaque  côté  de  la  téte.  C'est  dans  tous  les  cas 
oit  le»  bras  et  la  téie  doivent  sortir  les  derniers,  quil 
est  important  de  se  rappeler  Fattitude  du  fœtus  dans 
l'utérus,  les  rapports  naturels  de  la  têie  et  des  membres 
avec  le  tronc,  ainsi  que  le  rapport  de  toutes  ces  parties 
avec  lé  bassin  de  la  mère. 
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ARTICLE  V. 
Des  Secondines,  Arriere^J^aix  eu  Annexes  du  fœtus. 

On  compren;!  sous  chacune  de  ces  dénominations 

toutes  les  dépendances  du  fœtus  qui  sont  expulsées  en 
second,  en  arrière  de  l'enfant,  telles  que  le  cordon  o/n- 

hilicai,  le  placenta,  les  membranes,  et  1*0011  de  ramnios. 

» 

SECTION  PREMIÈRE. 
Du  Cordon  omhiUcal. 

Le  cordon  ombilicnl  est  cette  espèce  de  colonne  torse 
,  vasculo-niembraneuse,  gui  sort  de  rabdomen  du  fœtus 
pour'  se  rendre  le  plus  souvent  au  centre  ^  quelquefois 
au  bord  du  placenta;  il  est  composé  principalement  de 
tioiâ  Taisseaux,  dont  l'un  est  plus  gros,  la  veine  y  que 
les  deux  autres  qui  sont  les  arâres.  Chez  Tembryon, 
ces  vaisseaux,  qui  décrivent  des  lignes  droites,  se'eon- 
toiunent  par  la  suite  uns  sur  les  autres  en  forme  de 
corde^  d'où  lui  vient  son  nom.  Ces  vaisseaux  sont  plus 
OU  moins  étroitement  réunis  par  un  tissu  lamineux  que 
leur  fournit  le  korion  qui  leur  sert  de  gaine.  Le  pro- 
fesseur Chausskr  a  découvert  des  filets  de  nerf  très  fins 
accolés  sur  les  parois  de  la  veine  ombilicale. 

Les  artères  prennent  naissance  des  iliaques  internes; 
et,  selon  l'opinion  la  plus  généralement  rte  uc,  la  veine 
est  formée  par  les  ramïBcations  du  placenta  ;  mais  , 
d  après  Millot,  la  veine  ombilicale  est  une  dérivation  de 
la  veine-porte  du  fœtus.  «  Il  n*y  a  pas  plus  de  peine  à. 

concevoir,  dit -il,  que  la  veine  ombilicale  soit  une 
«branche  de  la  veine-porte  de  ienûint}  que  de eroire 
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«  que  les  artères  de  ce  même  cordon  sont  des  biiurca* 
«  tions  de  ces  iliaques  >  (i)* 

La  longuaar  du  cordon  ombilical  Tafie  selon  Fâgeda 
fœtus;  mais  ordinairement,  chez  le  fœtus  à  terme,  la 
longueur  du  cordon  égale  la  longueur  totale  de  son 
corps;  elle  est  de  dix-huit  à  vingl  pouces.  On  en  ren* 
contre  quelquefois  qui  n*ont  que  six  et  même  deux 
pouces;  et  si  l'on  en  croit  quelques  écrivains,  on  a  ^u 
de  ces  cordons  avoir  quatre  pieds  et  même  pins.  £n  gé«> 
néraly  ils  sont  d'autant  plus  longs  qu'ils  sont  plus  lisses;- 
t  est  en  se  tordant  qa  ils  perdent  de  leur  longueur. 

L'extrême  longueur  du  cordou  peut  donner  lieu  aux 
drcnlaifes  que  Toii  remarque  assez  souvent  autour  du 
cou,  du  tronc,  ou  de  quelques  membres  du  foetus,'  dans 
les  mouveniens  de  rotatipu  qu'il  fait  du  troisi^e  au 
sixième  mois  de  la  grossesse.  Cesi  aussi  entra  œs  deux 
épo(|ues  qu'il  peut  se  former  des  notuds  au  cordon ,  lots^ 
<ju  il  est  assez  long  pour  former  un  cercle  iiotiant  autour 
du  foBtuSy  et  que  celui-ci  passe  entièrement  à  travers  de 
ce  cercle  en  se  précipitant  de  haut  en  bas  $  c'est  encore 
lorsque  le  cordon  surpasse  sa  longueur  ordinaire,  et  qu'il 
est  environne  d'une  grande  quantité  d'eau ,  qu'il  s  en- 
gage avec  la  tète,  ou  tout  autre  partie  qui  se  présente 
lors  de  Faccoocliement.  Quelquefois  le  ttssu  lamineux 
qui  réunit  les  vaisseaux  ilu  cordon  est  gorge  d  une  hu- 
meur muqueuse  abondante,  qui  en  augmente  le  volume 
«tlerend  pJus  fragile.  D'autres  fois  le  cordon  a  été  le  siège 
de  tumeurs  hydatiqnes  ou  charnues,  qui  oblitéraient  les 
vaisseaux  et  devenaient  causes  d'avortemens;  assez  sou- 


(l)  Supplément  à  tous  les  traités  sur  les  Accoucàemens ^  1. 1, 
pag.  a3ô,  a^édk» 
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vent  le  cordon  est  tellement  grêle  qu'il  cède  à  la  pre- 
mière traction  que  1  on  exerce  sui'  lui. 

Vusage  du  eotdon  ombilical  est  de  porter  le  sang  du 
placenta  au  foettts,  et  du  fistus  à  la  mère;  de  faeiUter 
les  mouvemeus  de  l'enfant,  lorsqu'il  est  d'une  longueur 
convenable;  d'empêcher  le  décoUement  du  placenta,  soit 
avant,  soit  immédiatement  après  l'accouchement;  il  sert 
encore  à  l'art  de  moyen  pour  facilitei  l  ej^traction  du  reste 
des  annexes  du  iœtus. 

SECTION  IL 
Du  Placenta. 

Le  placenta,  dans  son  iniégrité,  est  une  masse  tsscu* 
leuse ,  plus  ou  moins  circulaire,  plus  épaisse  dans  son 
milieu  que  vers  ses  bords,  et  qui  présente  deux  faces, 
l'une,  utérine,  qui  est  sillonnée  et  accidentellement  con- 
▼este;  l'autre  face,  interne  ou  fietale,  sur  laquelle  on 
remarque  la  distribution  4es  artères  et  de  la  veine,  est 
concave  tant  que  le  placenta  est  fixé  à  ruterus  ;  elle 
devient  convexe  lors  de  l'expulsion  de  cette  masse. 

Le  placenta  est  formé  principalement  par  les  ramifi- 
cations de  la  veine  et  des  artères  ombilicales,  qui,  en  se 
subdivisant  à  i  intini,  forment  une  espèce  de  reseau  ca- 
pillaire qui  se  confond  dans  un  parenchyme  dont  on  ne 
connaît  pas  bien  la  nature. 

L'accroissement  de  cette  niasse  ne  se  fait  point  en 
proportion  de  celle  du  fistus;  moins  celui-ci  est  volu- 
•mineux,  plus  la  masse  vascnlaire  a  d*étendue.  Au  con- 
traire, au  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  le  volume  du 
placenta,  par  rapport  au  fœtus,  est  beaucoup  moindre. 

La  cavité  arrondie  de  l'utérus  donne  au  placenta  la 
forme  circulaire  qu'il  présente  presque  constamment; 
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iiidis  en  général,  le  volume,  la  forme ,  et  même  la  texiiire 
du  placeou,  varient  dans  les  difTérens  temps  de  la  gros- 
sesse, et  suivant  le  lieu  de  son  implantatîott  ;  son  dia- 
mètre est  le  plus  ordinairement  de  huit  pouces;  son 
épaisseur  au  centre,  un  pouce,  et  sa  ciroonierence  est 
d'environ  vingt^qoatre  ppuoea. 

Le  placenta ,  ses  membranes  el  le  cordon  pèsent  en«- 
sembîe  ordinairement  vingt  onces;  mais  quchjuefois  il 
pèse  davantage.  On  en  a  vu  qui  étaient  parsemés  d  hy- 
datides,  concrétions  adipeuses,  oiaeuMS|  ou  caleaiies, 
qui  quelquefois  adhèrent  à  l'utérus. 

Les  opinions  sont  très  partagées  sur  le  mode  d'union 
du  placenta  avec  Tuténis.  Les  uns  l'ont  comparé  à  la 
greffe  des  végétaux;  d'antres  à  ces  plantes  parasites  qui 
s'attachent  a  une  autre  plante  pour  en  tirer  leifi  nom  i  i- 
tore.  Stein  pense  que  les  lobes  du  placenta  s'enfoncent 
dans  la  substance  de  l'utérus,  à  la  manière  d'un  cachet 
dans  la  cire  molle  ;  Àsdrubali ^  que  le  placenta  et  l'utérus 
sont  unis  entre  eux  comme  ia  pulpe  d*une  pèche  avec 
son  noyau;  Leroux  de  D^on  pense  que  le  placenta  s*at« 
tache  comme  la  sangsue.  Nous  qui  avons  assisté  è  la 
dissection  de  plusieurs  fennues  mortes  enceintes,  nous 
n'avons  remarqué  chez  celles  qui  approchaient  de  leur 
terme,  qu'une  simple  membrane  située  entre  le  placenta 
et  la  face  interne  de  l'utérus,  et  qui  nous  a  paru  être  le 
seul  moyen  d  union  de  cette  masse  et  des  membranes 
avec  ce  viscère. 

SECTION  111. 
Des  Membranes. 

Généralement  on  compte  trois  membranes  :  une  utc-^ 
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^  riw,  caduque,  ou,  selon  le  profeisenr  Chmuiier,  lepi- 
korion  ;  deux  Jœtaies,  le  korion  et  Xamnios, 

L'épikoiioD  »  que  Ton  appelle  encore  membranedécon^ 
Hexiorif  eat,  dans  ks  premîm  mois  de  la  grossesse, 
molle,  poreuse,  to  menteuse  à  ses  deux  faces  ;  plus  tard 
elle  est  lisse,  uuie  à  sa  face  externci  et  adhérente  au 
iDorîon  par  un  tissu  laminenx  très  fin ,  et  sétand  sur  la 
face  utérine  du  placenta  avec  lequel  elle  est  plus  forte- 
ment attachée. 

Selon  quelques  auteurs,  cette  membrane  est  formée 
pendant  lacté  de  la  fécondation;  mais  quelle  que  soit 
la  nature  de  cette  membrane  et  IVpoquc  de  sa  forma- 
tion, elle  paraît  destinée  à  envelopper  l'œuf  fécondé,  et 
à  lai  servir  de  moyen  d'union  avec  le  nouvel  organe 
qu'il  vieift  Halnter  ;  peut-être  encore  è  séevéter  une  partie 
de  Teau  qui  environne  le  fœtus ,  et  à  faiire  subir  une  pre- 
mière préparation  aux  fluides  qui  arrivent  au  placenta. 

SECTION  IV. 
Du  Korion, 

L'œuf  humain  est  formé  d'une  coque  membraneuse 

qui  contient  un  fluide  limpide  dans  lequel  nagent  les 
rudiipens  du  fœtus.  Parvenue  dans  l'utérus  ;  cette  petite 
coqu4  Tivîfiée ,  enveloppée  de  tonlea  parts  de  la  mem* 
In^ne  épikorton ,  s'aceolle  à  Totérus,  et  lui  oommu* 
nique,  ainsi  qu'à  sa  membrane  d  adoption ,  le  principe 
d'action  qui  lui  est  propre.  Intimement  unies,  elles  vont 
croître  ensemble.  Ainsi,  les  membranes  fœtales  parais- 
sent être  formées  par  l'expansion,  ie  develuppenient  de 
la  coque  de  1  œuf  ,  au  moyen  de  la  membrane  utérine. 

La  membrane  extérieure,  le  korion,  nous  a  toujours 
paru  composé  de  deux  couches  :  cette  espèce  de  poche 
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mince,  lisse,  transparente^  qui  se  trouve  en  contact 
avec  répikorioii  jasqur  à  la  circonférence  du  placenta,  «e 
répand  ensuite  sor  la  face  fœtale  de  cette  niasse,  pois 
remonte  sur  le  cordon  ombilical  auquel  elle  sert  de  pre- 
mière gaîne.  Selon  quelques  uns ,  le  korion ,  après  avoir 
reconvert  le  placenta  jusqu'à  la  base  du  cordon,  s*en* 
fonce  dans  la  substance  placentaîe  pour  servir  de  tunique 
extérieure  aux  vaisseaux  de  cette  masse,  et  s'étend 
jusque  dans  leurs  Ramifications  les  plus  détiées» 

La  fiice  înterne  dn  Icorion  répond  à  la  fim  externe  de 
Tamnios  qui  est  contenue  dans  sa  cavité. 

SECTION  V. 
De  rAmmos, 

L'amnios  est  la  membrane  la  plus  interne;  eile  se 
trouve  renfermée  dans  le  korion ,  auquel  elle  adbère  de 

toutt's  paris .  au  moyen  d  un  tièsu  laminettx  très  lAcheet 
très  tin^  elle  renferme  le  fœtus,  le  cordon  ombiiicai,  et 
une  plus  on  moins  grande  quantité  d'eau  ;  qtioiqu*un  peu 
plus  épaisse  que  le  korion ,  elle  est  luse,  roinoe  et  trans- 
parente  ;  on  n'y  remarque  point  de  vaisseaux  sanguins; 
'  elle  se  sépare,  pour  ainsi  dire ,  d  elle-même  du  korion  ; 
on  Venlève  dans  toute  son  int^îté  jusque  sur  le oordoui 
à  un  pouce  environ  de  distance  du  placenta. 

De  Pusage  des  membranes,  Ëiies  servent  de  premier 
domicile  au  feftus,  de  réservoir  à  Feau  qui  Tenvironne, 
de  commtmlcatîons  aux  vaisseaux  lymphatiques ,  à  foi^ 
mer  une  enveloppe  aux  vaisseaux  ombilicaux  et  au 
placenta  I  à  faciliter ,  au  moyen  du  fluide  qu'elles  con- 
tiennent, la.dilatttîon  de  Vorifice  pendant  le  travail  de  * 
l'accouchement. 

Jusqu'au  sixième  mois  de  la  grossesse  toutes  les  mem- 
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branes  sont  circonscrites  à  la  cavité  de  Tuténis;  Vépikob 

rioa  ferme  Torifice  iiiLcnie. 

SECTION  VI. 
De  ÏEa»  de  Vanudos* 

Od  apiMïUe  ainsi  la  liqueur  conteoue  dans  lameaibrane 
de  ce  nonii  et  qui  baigne  le footus. 

Sa  sfmree*  Depuis  que  des  expériences  réitérées  ont 
démontre  que  ce  fluide  est  versé  par  4es  vaisseaux  exha- 
lans  de lamnios  dans  la  cavité  de  cette  membrane»  on  a 
cessé  de  croire  que  Taecumiilation  de  cetleeaa  étaildueà 

une  excrctioîi  pcir  ticulir:  e  de  l;i  pi-au  du  fœtus  ou  de  ses 
inameUes^  il  ne  paraii  pas  non  plusqueiie  soit  le  résultat 
de  la  sécrétion  des  glandules  du  placenta,  comme  quel* 
ques  nos  Ton  a'^ancé  plus  récemment, 

Idi  quantité  varie  aux  différentes  époques  de  la  gros- 
siMse  et  selon  Tétat  du  fœtus,  et  peut-être  selon  la  con- 
stitution de  la  femme.  L*ean  de  Vamnios.  nous  a  paru 
plus  abonda.'ite  clu/.  les  ienimes  lymphatiques  que  chez, 
les  autres^  plus  aboudaote  encore,  en  pioportiou,  dans 
les  grossesses  récentes  que  dans  les  grossesses  à  terme; 
elle  est  encore  en  plus  grande  quantité  dans  les  cas  de 
faiblesse,  de  maladie  eu  de  mort  du  fœtus.  Mats  géné- 
ralement le  volume  de  ce  fluide  diminue  à  mesure  que 
le  fietus  approcbe  de  sa  maturité.  Sa  quantité  est  encore 
relative  au  volume  du  fbctus;  le  plus  ordinairement  l'en- 
fant du  poids  de  cinq  à  six  livres  est  environné  de  deux 
à  trois  livres  de  fluide,  et  quelquefois  plus,  tandis  que 
l'on  ne  trouve  que  quelques  cuillerées  deau  dans  lam- 
nios  lorsque  l'enfant  pesé  huit  à  neuf  livres. 

Vusage  de  feau  de  l'tifnmos  est  de  contribuer,  par 
son  volume,  à  la  dilatation  des  parois  de  l'utérus;  de 


Digitized  by  Google 


DE  L*ABT  Ï>E$  ACCOIICHEM EUS.      '  l4f 

protéger  le  foetus  à  quelque  terme  qu'il  soit ^  de  le  ga- 
rantir, ainsi  que  le  cordon ,  contre  l'action  propre  de 

'  Fntertis  ;  dans  les  (tremiers  temps  de  la  grossesse  elle  sert 
à  favoriser  la  présentation  de  la  tète  vers  rorifice  infé- 
rieur de  cet  organe^  à  comprimer  iiioUementy  et  d  une 
manière  uniforme /les  parties  de  l'enfant  |  à  remplir  les 
TÎdes  que  ses  membres  laissent  entre  eux;  à  soutenir  les 
membranes  et  le  placenta;  a  faciliter,  comme  un  bain 
chaud ,  la  circMilation  du  ^ang  du  fœtus.  Selon  ijnelques 
nos,  elle  sert  aussi,  en  sVngageant  dans  les  caTtlés  di- 
gestives  et  respiratoires,  à  entreteiiii  la  liberté  dt-  ces 
voies ,  à  disposer  ces  organes  à  1  action  ;  elles  sont  encore 
de  la  plus  grande  utilité  pour  garantir  la  mère  des  sensa- 
tions trop  fortes  qu*auraient  pu  lui  occasionner  les  mou- 
veuiens  violens  de  son  enfant  pendant  les  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse;  à  facitiler  la  diiata.tion  de  l'orifice 
interne  et  te  développement  du  col  de  l'utérus.  Dans  les 
premiers  temps  du  travail  de  raccouchement ,  l'eau, 
contenue  encore  dans  ses  membranes,  facilite ia  dilata* 
tion,  Tagrandissement  de  l'orifice  :  enfin,  dans  les  cas 
qui  exigent  Ml  version  de  l'enfant  par  les  pieds,  la  pré- 

(  sence  de  l'eau  dans  l'utérus  rend  l'opération  plus  facile, 
moins  dangereuse  pour  la  mère  et  pour  l'enÊint.  Ce  qui 
a  fait  dire  à  Peu  ,  que  Phat  des  eaux  est  peut-être  ee  <pCil 
Jaiit  observer  avec  ic phis  de  soin.  Cependant  lorsque  la 
téte  est  plongée  de  bonne  heure  dans  Texcavation  du 
bassin,  qu'elle  en  occupe  pour  ainsi  dire  toute  la  ca* 
pacité,  rarement  l  eau  vient  former  avec  les  membranes 
une  poche  à  loriHce^  ce  fluide  séjourne  au-dessus  de  la 
téte,  où  le  plus  souvent  il  se  trouve  en  petite  quantité; 
mais  plus  souvent  encore,  c'est  quand  le  col  utérin  est 
étroitement  serré  sur  la  téte  de  ien^nt  <^ue  Teau  ne 
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trcniTe  point  de  place  pour  arrÎTer  jusqu'à  la  porcioii  de 

iiienibiane  que  couvre  l'orifice  :  dans  ce  cas  il  neseforiiie 
point  de  poche ,  et  la  tèie  pou&sant  aii-devaut  ddle  cette 
membrane,  en  eort  quelquefois  coifÊée. 

ARTICLE  VL 
De  ht  Gradation  du.  sang  chez  le  Fœtus. 

i'our  comprendre  ce  plicnomùrie,  il  liiudrait, 

connaître  ia^  nature  des  fluides  que  re^it  ie  tcetu&f 
a*,  par  quels  moyens  ils  lui  sont  transmis-;  3\  avoir  au 
moins  une  idée  g;ënérftle  de  cette  fonction  dans  Tindi* 
vidu  qui  a  respire ,  pour  saisir  les  diiférences  qui  existent 
dans  la  circulation  du  fœtus.  Ainsi  la  première  question 
qui  se  présente  est  celle-ci  :  quels  sont  les  Tsisseaux  de 
Tutérus  qui  fournissent  le  sang  au  placenta? 

On  a  pensé  long-iewps  que  les  extrémités  des  artères 
utérines  s'aboucbaient  avec  les  ramuscules  de  la  veine 
omlbilîcale,  et  qu'ainsi  le  sang  de  la  mère  communiquait 
direciement  avec  i  eniant.  U  après  des  expériences  quK^ 
consistaient  dans  l'injection  des  artères  crarales  de  fem- 
mes mortes  enceintes,  la  matière  injL  ctée  n*ayant  point 
pénétré  dans  le^ vaisseaux  du  placenta,  on  eu  a  couclu, 
avec  raison,  que  le  san^  des  artèr^  de  la  mère  n  avait- 
point  de  communication  directe  avec  le  fœtus ,  et  Ton 
fut  fondé  à  croire  que  les  artères  utérines  déposaieuL  le 
sang  dans  les  réseaux  capillaires  du  placenta,  et  que  la 
veine  ombilicale  ahsorbaU  par  ses  extrémités  la  quantité 
de  sang  nécessaire  à  raccroissement  du  fœtus. 

Depuis ,  quelques  analomistes  ont  découvert  que  les 
radicules  de  la  veine  ombilicale  s'anastomosaient  en 
parlie  aveo  quelques  filets  des  artères  du  même  nom  ^  et 
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en  ont  conclu  qu'il  ski  iaisait  une  petite  circulatiou  ilu 
iœtus  a?ec  iui-'iiiéme.  i 

De  ncNiTeUes  espériences  pratiquées  mmu  nos  yeux, 
et  devant  un  grand  nombre  d'élèves ,  nous  ont  démontré 
de  la  niaoière  la  plus  évidente  que  les  veines  utérines 
coDunnniqueDt  avec  la  veine  ombilicale;  ces  ezpé* 
rienees,  fiitespar  le  professeur  Chaussier^  ne  laissent  pas 
le  moiudre  doute  sur  leur  exactitude,  et  sur  la  vérité 
des  résultats. 

Cinq  lemaes  mortes  à  des  époques  asse%  mpproohées , 

enceintes  à  un  terme  plus  on  moins  avancé  de  leur  gros-  ^ 
aesse^  ont  été  ouvertes  immédiatement  après  la  mort 
pour  Élire  1  extraction  de  leDÊint  ;  chaque  fois  on  a  coupé  ' 
le  cordon  ombilical  avec  toute  la  précaution  convenable 
pour  conserver  intactes  les  adhérences  du  placenta  avec 
iulérus.  Ghes  deux  de  ces  femmes  on  ÎDjecta  les  artères 
ombilicales  avec  du  mercure,  au  moyen  dun  tube  de 

verre,  duujiK;  lois,  la  matière  de  i  injection  se  hoinait 
au  placenta,  ou  se  répandait  sui*  la  surface  interne  de 
Vutérus. 

Sur  les  trois  autres  sujets  on  injecta  Ia  ^mné  ombi- 
licale, et  chaque  fois  le  mercure  avait  pénétré  dans 
toutes  les  veines  utérines  jusque  dans  les  branches  prin«> 
cipales  qui  en  étaient  gorgées.  La  surface  du  placenta 
était  recouverte  d'une  innoniLiable  quantité  de  petites 
parcelles  de  mercure;  on  en  trouvait  de  larges  gouttes 
dans  les  mailles  de  la  membrane  de  connexion. 

On  fit  cuire  un  de  ces  utérus  ainsi  injecté;  coupé 
ensuite  par  tranches,  même  très  minces,  on  retrouvait 
ce  fluide  métallique  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'uté- 
rus, qui  paraissaient,  pour  ainsi  dire,  lardées  d^mer* 
cure. 
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Ces  hits  prottveot  doDc  que  les  Teines  utérinefl  com- 
muniquent, mais  indirectement,  avec  la  veine  ombili- 
cale. En  attendant  que  de  nouvelles  expériences  appor* 
tent  un  plus  grand  jour  sur  cet  objet  important,  conten- 
tom^nous  de  dire  que  le  sang,  soit  veineux,  soit  artériel, 
est  ou  déposé  clans  la  substance  spongieuse  de  l  i  lucui- 
brane  de  connexion ,  ou  absorbe  par  les  radicules  de  la 
▼eine  ombilicale;  mais  qu  une  fois  parrenu  dans  cette 
yeine ,  il  passe  au  fœtus. 

Dans  fada/te,  le  s.ing  de  toutes  les  parties  du  corps 
est  rapporté  dans  la  veme-cavei  c<^ttc  veine  verse  le  sang 
dans  i'oreilleti»  droite  ou  sinus  de  la  yeine^cave;  de  là 
le  sang  est  versé  dans  le  ventricule  droit  ou  pulmo- 
naire j  de  là,  poussé  dans  i  artère  pulmonaire  :  des  pou- 
mons, le  sang  revient  par  les  veines  pulmonaires  pour 
être  versé  dans  Toreillette  gauche  ou  sinus  pulmonaire. 
Ce  sinus,  ou  oreillette  gauche,  verse  le  sang  dans  le 
ventricule  du  même  côté  (  ventricule  aortique  )  ;  celui-ci 
chasse  le  sang  dans  laorte  pour  être  distribué  dans 
toutes  les  parties  du  corps. 

Le  coté'  dioiL  du  cœur  ne  reçoit  cjue  du  sang  noir;  il 
ne  donne  au  poumon  que  du  sang  noir^  en  circulant 
dans  le  poumon,  le  sang  prend  une  couleur  vermeille» 
Ce  changement  est  attribué  à  Tinfluenoe  d*un  fluide  par^ 
tîculier  qui  se  trouve  combiné  avec  Tair  qui  nous  envi- 
ronne ,  et  dont  les  cellules  du  poumon  se  trouvent  rem- 
plies par  lefifet  de  la  respiration  ;  ainsi  le  cdié  gauche 
du  cœur  ne  reçoit  des  veines  pulmonaires  que  du  sang 
rouge,  et  l'aorte  ne  reçoit  et  ne  transmet  dans  toutes 
les  parties  du  corps  que  du  sang  rouge.  - 

Chnle  fœtus  y  la  veine  ombilicale,  chargée  du  sang 
qui  lui  vient  du  placenta,  se  plonge  dans  i  abdumca  du 


DE  l^ABT  DES  ACCOUCHEMEI^S. 

foetus;  va  gagner  la  partie  concave  du  foie,  oii  elle  se 
divise  en  deux  braoches  :  l'uue,  «ms  le  nom  de  canai 
ifmmix,  va  se  décharger  dans  ]a  veîne  cave  inférieure; 
l'autre  s'ouvre  dans  le  sinus  de  la  veine-porte  :  aprài 
avoir  circulé  tians  le  foie,  le  sang  est  rapporté  aussi  dans 
la  Teinecave  inférieure.  Cette  veine,  déjà  chargée  du 
sang  qui  revient  des  extrémités  abdominales  du  fœtus  et 
de  celui  de  la  mère  ,  va  se  décharger  dans  1  oreillette 
droite  du  cœur;  la  veine^ave  supérieure  Terae  en  même 
tonps  dans  cette  oieîUette  le  sang  qui  revient  des  exiré- 
mités  pectorales  du  fœtus. 

Mais,  dans  lejœtus,  l'oreiUette  droite  communique 
avec  l'oreUlette  gauche,  au  moyen  du  trou  de  Botaî. 

L*artere  pulmonaire  communique  avec  1  aorte  infé- 
neure  par  le  canal  artériel.  Le  sang,  qui  a  été  versé  dans 
1  oreillette  droite,  va  se  diviser  en  deux  colonnes. 

Uprmn&re  jp^m  de  Foreillette  droite  dans  l'oreillette 
gauche,  au  moyen  du  ti  ou  de  Botal,  ^  de  là  dans  le 
ventricule  gauche,  —  dans  l'aorte  supérieure,  pour  étro 
distribuée  à  la  tête,  à  la  poitrine  et  aux  bras  du  feius. 
—  Les  veines  de  ces  parties  rapportent  le  sang  dans  la 
Ydne-cave  supci  ieure,  —  de  là  dans  l'oreillette  droite. 

La  seconde  colonne  de  sang  passe  de  l'oreillette  droite 
dans  le  ventricule  droit,  — de  là  dans  Tartère  pulmo- 
naire. —  Celle-ci  se  divise  en  trois  branches  :  —  deux 
petites  portent  le  sang  au  poumon;  la  branche  princi- 
pale,  sous  le  nom  de  canal  ariériel,  va  s'ouvrir  dans 
Taorte  inl^ieure;  -  de  là  le  sang  est  porté  aux  parties 
infenenres  du  fœtus,  —  dans  ies  artères  iliaques,  — 
dans  ies  artères  ombilicales, --au placenta.  Cest  d'après 
cette  marche  du  sang  que  la  drcuhiUon  décrirait  un  8  de 
chiffre. 

K 
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Mais,  selon  d'autres  physiologistes,  le  sang,  arrivé 
dans  I  oreillette  droite  du  lœtus,  se  divise  en  trois  co* 
lonnes  ;  les  deux  premières  suivit  la  marche  que  noua 
venons  <le  retracer;  la  troisième  y  qui  est  la  plus  petite 
portion  du  sang,  circule  dans  le  fœtus  comme  dans 
radttlte,ce8t-à-dire  que  de  l'oreillette  droite  elle  passe 
dans  le  ventricule  droit,  —  dans  Tartère  pulmonaire, 
—  au  poumon  ;  le  sang,  rapporté  par  les  veines  du  pou- 
mon ,  pénètre  dans  Toreillette  gauche  ;  —  de  là  dans  le 
Tentricule ,  du  même  côté  ;  —  de  là  dans  l'aorte  où  les 
trots  colonnes  se  rencontrent  et  se  mêlent  :  le  sang  est 
distribué  partout,  et  rapporté  parles  iliaques  dans  les 
artères  Ombilicales  jusqu'au  placenta ,  où  elles  se  subdi- 
visent par  de  nombreuses  ramifications  dont  les  estré- 
miles  vont  s'ouvrir,  soit  à  la  face  utérine  de  la  roem-* 
brane  de  connexion,  soit  dans  les  orifices  des  artères  ou 
des  veines  utérines,  soit  lenfin  dans  les  cellules  du  pla- 
centa:  car  jusqu'à  présent,  rien  de  moins  bien  constaté 
que  le  mode  de  circulation  du  sang  chez  le  fœtus.  Chez 
lui,  le  sang  artériel  est  également  coloré  comme  le  sang 
▼eineux. 

De  la  Nutiition  du  fœtus* 

Cette  fonction,  ainsi  que  la  circulation  du  sang,  a 
donné  lieu  à  un  grand  nombre  de  controverses.  Le 

fœtus,  selon  les  uns,  se  nourrit  en  absorbant  par  la  sur- 
face de  son  corps  une  partie  du  hquide  qui  l'environne; 
selon  les  autres,  il  suce,  il  avale  une  portion  de  ce 
fluide.  Ceux-ci  prétendent  que  le  fœtus  ne  reçoit  que 
des  sucs  blancs ,  qui  sont  séorélês  par  des  glandes  du 
placenta  et  transmis  par  le  cordon  dans  le  canal  thora- 
cique  du  fcetus;  mais  ropinion  la  plua  généralement 
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reçue  et  la  mieux  fondée  est  celle  qui  admet  que  le 

fœtus  se  nourrit,  s'accroît,  et  se  (Jëvelop[)e  au  moyen 
du  sang  qu'il  reçoit  de  la.inère,  et  qui  lui  tiyt  transmis 
par  le  moyen  du  placenta  et  de  la  reine  ombilicale;  et 
la  meilleure  preure  en  fareur  de  cette  opinion ,  c'est 
que,  lorsque  le  placenta  est  décollé  en  partie  ou  en  to« 
talitë,  lorsque  le  cordon  &e  trouve  comprimé,  1  enfant 
meurt  promptement. 

CHAPITRE  V. 

Des  iSoifis  à  dutitier  auji  jcmtms  enceintes. 

N'atah T  point  la  prétention  de  faire  un  traité  eûp pro^ 

Jesso  sur  les  niaiadies  des  femmes,  nous  nous  bornerons 
à  rappeler  succinctement  les  différentes  indispositions 
qui  accompagnent  quelquefois  la  grossesse,  quoique, 
poui  ia  plupart ,  elles  lui  soient  étrangères  ;  mais ,  comme 
elles  ne  le  sont  pas  à  notre  sujet,  et  qu  elles  entrent  dans 
le  mode  d'enseignement  suivi  à  Thospice  de  ia  Mater» 
nité,  les  élèves  de  cette  école  nous  ^auront  sans  doute 
quelque  gré  de  leur  fournir  les  moyens  de  se  rappeler 
cette  partie  de  leurs  études. 

Les  affections  auxquelles  sont  .sujettes  les  femmes 
grosses,  sont  ;  i*.  Tanorexie,  a*,  les  nausées,  3".  les  vo- 
misseniens,  4"*  envies  ou  le  pica,  5s  la  cardialgie, 
6°.  la  syncope,  y\  la  diarrhée,  8%  la  constipation,  9*.  les 
hémorroïdes,  I0^  les -varices,  tt^  la  dysurie,  13*.  les 
hernies,  15°.  la  rétroversion  de  1  utérus,  i4".  1  œdème  : 
aifections  qui  peuvent  abréger  lepoque  ordinaire  de  la 
grossesse,  en  rendrtf  révénement  incertain  et  quelque^ 
Ibis  très  fâcheux. 

« 
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SECTION  PREMIERE. 

De  VAnorexU. 

L'anorexie  est  ud  dégoût  pour  certains  alimens,  et 
surtout  pour  les  viandei. 

Cames,  Saburre;  embarras  muqueux  de  «restomac, 

des  iiiie^uuâ^  spasme  du  l  utcrusj  pleihore  ^oguine;  (la* 
tuosités. 

SàBiTEBB  DB  l'bstovac  Symptônus  :  bouche  amère» 
langue  jaunâtre,  chaleur  dans  la  région  de  Testomac, 

douleur  sus-orbitaire. 

Indication,  L'emploi  des  délajans,  tais  que  le  petit* 
lait,  la  limonade,  Veau  de  groseille,  le  bouillon  aux 
herbes  potagères  £iitaTedl'oseilie,  U  chicorée,  b  laitue, 
le  cerfeuil,  etc. 

Si  les  symptAmes  persistent ,  un  grain  de  tartrite  ai^ 
timonié  de  potasse  (émédque)  dans  deux  verres  d*eau 
tiède,  à  la(^uelle  ou  ajoute  uuc  ouce  de  bir op  d'écorce 
d'orange. 

Sabuibb  obs  iBTBSTiiis.  Sfmpt6mB$  :  douleurs  dans 
la  région  iliaque  droite ,  digestion  pénible,  constipation  , 
haleine  fétide. 

Indication,  Décoction  de  rhubarbe  concassée,  deux 
gros  dans  ine  pinte  d*eau  pour  déterminer  les  évacua* 
tions. 

Spasme  de  l  ESTOiiAC.  Sj/ripto/iies  :  anxiété,  palpita* 
tions^  mélancolie. 

Indication.  Infusion  de  fleurs  de  tilleul ,  feuilles  d*oraii-^ 
ger,  avec  aildiuon  de  huit  a  dix  go  ut  les  de  litj^ueur  mi* 
nérale  d'UolhiiaQ  dans  chaque  tasse« 

PuÎTHOBB  SS.H61II1IB»  Sptqftomgs  :  pouls  plein,  fort; 
fiice  colovéej  €bî1  animé;  langue  nette. 
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Indication»  Saignée  du  bras. 

EmAamAS  muqosvx  i»  L'smiiAa  Symptômes  :  to- 
miasement  d*an  mucus  glaireux. 

Indication,  Jpécacuanha,  quinze  grains  en  trois  prises 
de  cincf  graÏDS  chaque,  à  une  demi- heure  de  distance 
l'une  de  l'autre.  —  Ingère  infusion  de  fleurs  de  camo^ 
mille,  de  petite  sauge,  de  mélisse. 

Flâtuosités.  Sjniptômes  :  pesanteur  dans  la  région  de 
l'estomac,  surtout  après  le  repas;  éructation;  émission 
d*air  par  Fanus. 

Indication,  Infusion  de  fleurs  de  camomille,  de  petite 
centaurée ,  de  semences  de  ieoouil.  —  Vin  de  Malaga, 
d'Alicante. 

X^Ausiis,  espèces  de  hoquets  qui  précèdent  le  Tomis* 
sèment. 

Indication*  La  même  que  pour  la  saburre  de  àes- 
tomac, 

SLCTION  II. 
Du  Pka. 

m 

Picii  Tulgairement  sitim* 

Symptômes,  Désirs  plus  ou  moins  Ttlii  de  manger  des 

alimens  ou  des  choses  extraordinaires,  même  dégoù- 
untes. 

Cause.  Affection  symptomatique  de  Testomac,  ordi- 
nairement de  peu  de  durée. 

Indication.  Tolérer  l'usage  des  alimens  qui  font  l'objet 
des  désirs  de  la  femme;  lui  permettre  surtout  ceux  qui 
contiennent  quelques  principes  nutritifii;  employer  les 
autres  moyens  indiqués  pour  i  anorexie. 
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siA  Lio:i  iir. 

De  la  Caréialgie. 

Cardialgie.  Symptômes  ^  douleurs  vives  vers  la  ré- 
gion supérieure  de  Testomac^  spasme  de  cet  organe; 
sensalion  incommode  de  chaleur ^  d*acrtmonie. 

Causes.  Rapports  sympathiques  de  l'utérus  avec  l'es- 
tomac î  11  ri'^ularité,  affaiblissement  des  fooctioDS  de  l'oc* 
gane;  sensibilité  exaltée  par  leffet  de  la  grossesse. 

Sjmptâmes.  Douleur,  indigestion,  éructation  d'une 
saveur  aigre;  syiKopes,  naiisct  s,  vouussemens  de  :.éro- 
sites  plus  ou  moins  muqueuses. 

Indication,  Alimens  nutritifs  et  de  £icile  digestion  ; 
boissons  abondantes  d'infnsion  de  feuilles  d'oranger  et 
de  fleurs  de  camouiille,  avec  quelques  gouttes  de  liqueur 
minérale  d'Hoiïman  dans  chaque  tasse.  —  Magnésie  en 
poudre  y  douze  à  quinze  grains.  —  Décoction  de  rhu- 
barbe ou  d'autres  amers,  tels  que  les  infusions  chico- 
racées. 

Lorsque  la  langue  est  jaune)  la  bouche  amère,  le  vo- 
mitif est  indiqué. . 

SECTION  IV. 

De  la  Diarrhée* 

Diarrhée,  déjections  fréquentes  de  matières  sterco- 
raies. 

Cause  première.  Affection  sympathique  de  Tutérus 
avec  les  intestins. 

Cause  deuxième*  Saburres  qui  s^oument  dans  les  in- 
testins; £giiblesse  des  organes  alimentaires.  <—  Affections 

tristes. 

i*^'  Symptôme,  Déjections  muqueuses  en  petite  quan- 
tité ;  sommeil  |  appétit  conservé. 
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a**  Symptôme,  Dagoùts^p^rte  ci  appétit, bouche  amèf^ 
dtgastîons  laborieuses ,  sensibilité  lioalouFeiue  dans  k 
région  épigastrique,  douleur  de  tâte,  fièvre. 

1ndicati(  ri.  Loi  sqne  la  (liarrhée  est  récente,  eau  de 
rhubarbe^  un  gros  par  pinte  (ou  demi-litre) j  lavemens 
avee  décoction  de  graine  de  lin. 

a*  Jndieaiion,  Vomitif,  exercice  modéré.  —  Régime 
végétai^  herbes  potagères i  soupes  de  riz,. de  sei^oule, 
ou  de  yermicelle. 

3*  Jndicatiùiu  Lorsque  la  diarrhée  est  accompagnée  de 
coliqites,  eau  tle  riz  gommée  laite  avec  <!tnix  (  uillerées 
de  riz  dans  une  pinte  d  eau;  gomme  arabique,  uikgros. 

4*  Indication,  Lorsque  les  coliques  sont  apaisées ,  dé^ 
coction  de  racine  de  patience  sauva^^e ,  deut  onçes  dans 
tro»  pintes  d  eau.  —  Infusion  de  Qeurs  de  camomille  ou 
de  petite  œntaurés. 

SECTiOrs  V. 
Des  Syncopes.  . 

Syncope,  suspension  des  fiscultés  aniomles  et  Intel* 
lecïtuelles,  ou  perte  de  mouTement  et  de  connaissance. 

Causes  prùic^ales  :  la  mobilité,  l  initabi^té  des 
nerfs  $  a",  la  pléthore  sanguine. 

Causes  particulières,  Cliez  la  femme  nenrense,  mou- 
vemens  violcns  de  l'anie,  tels  que  la  peur,  la  frayeur,  la 
joie,  la  contrainte;  iair  trop  concentré  ou  le  défaut 
d'exercice I  Thabitation  dans  un  lieu  trop  chaud,  le 
froid,  la  feim ,  la  fatigue,  les  odeurs  fortes  de  quelque 
uaiure  t|u  elles  soient. 

Chez  la  £emme  sanguine,  les  syncopes  sont  précédées 
de  céphalalgie,  de  vertiges,  d*éblotiissemens,  de  ttnte> 
mens  d'oreilles^  d'iasomiiie  ;  la  lace  est  fortement  co- 
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lorée.  Quelquefois  il  semble  a  la  malade  que  les  objeU 
immobiles  tournent  autour  d'elle ,  ou  que  les  objets  en 
mouvement  sont  staiionnaires.  Quelquefois  elle  croit 

marcher  dans  le  vide;  il  autres  fais  elle  se  lÎTre  à  des 
idées  tristes ,  même  sinistres.  Cette  femme  est  menacée 
d^apopleûe,  de  oonTulsions  ou  de  manie ,  si  on  ne  lui 
ouvre  promptement  la  Teine. 

^  Indication,  Pendant  la  durée  de  la  syncope,  on  doit  . 
exposer  la  femme  à  lair  libre,  la  débarrasser  de  tous  les 
liens  qui  peuvent  gêner  la  circulation  du  sang;  lui  laire 
respirer  toutes  les  odeurs  fortes  que  l'on  peut  se  procurer 
le  plus  promplenient,  telles  que  l'eau  de  mélisse  ou  de 
Cologne,  du  vinaigre,  dont  on  lui  frotte  les  mains  et  les 
tempes;  lui  présenter  sons  les  narines  de  l'ail  ou  de 
l'ognon  écrasé;  de  la  fumée  de  tabac  ou  de  papier  brûlé; 
aspersion  d'eau  froide  sur  le  visage^  frictions  avec  des 
linges  chauds  sur  la  région  de  Testomac. 

On  prévient  le  retour  des  syncopes  chea  la  femme 
sanguine^  par  la  saignée;  chez  la, femme  nerveuse,  par 
l'usage  des  aromatiques,  des  amers,  des  antispasmodi- 
que s  ;  chez  la  femme  afEsiblie  par  la  misère,  on  tUche 
de  lui  procurer  uue  nourriture  légère  et  subâtaiitielle. 

SECTION  VL 

De  la  Constipation. 

La  constipation  est  la  rétention  trop  prolongée  des 
matières  stercorales  dans  le  rectum;  elle  peut  avoir  lieu 
è  tontes  les  époqués  de  la  grossesse. 

Cause»*  Dans  les  premiers  mois,  fiûblesse  ou  atonie 
du  canal  alimentaire; 

Dans  les  derniers  mois,  compression  qu*eurce  i'uté« 
rus  sur  le  colon  et  sur  le  rectum* 


* 


DE  l'aBT  BXS  ACCOUCREMKirâ.  l5S 

f/f^ts  de  la  co/utipatîon.  Insomnie,  céphalalgie,  cha-  ' 
leur  locommode;  hémorroïdes,  et  quelquefois  l'avorte* 
ment,  par  suite  des  efibrCs  pcmr  aller  à  la  garde^robe; 

Indieatum,  Dans  le  prenricr  cas ,  eiciter  l'a  clion  des 
intestins  par  les  toniques,  tels  que  rinfusion  de  rhu- 
barbe, de  plantas  amères  on  aromatiques;  quelques 
ottillerées  de  vin  de  Malagsi  $  pastilles  de  quinquina  on 
de  cachou. 

a*  Indication*  Si  le  ventre  n'est  resserré  quaociden- 
tellement  y  fiiire  usage  des  laxatifii,  tels  que  lavemeni 
émoUSens  avec  addition  de  deux  ou  trois  gros  d'huile  de 

ricin  ou  trois  ou  quatre  cuillerées  d'huile  d  olive  :  dn 
jus  de  prun^ux  noirs,  eau  dorge  miellée;  m  régime 
végétal,  des  berbes  cuites  y  des  fruits  mûrs. 

3*  InâkaJtian.  Si  la  constipation  est'  Vétat  habituel  de 
la  femme,  bouillon  de  veau,  de  poulet^  et  de  plantes 
potagères  ;  le  régime  végétal. 

SECTION  VII. 
Dtff  HémofTouies* 

Les  hémetfoides  sontde  petites  ttimeunplnsen  moins 
nombreuses,  plus  ou  moins  rapprochées,  d*un  rouge 
livide,  formées  par  Vaccumulation  du  sang  dans  les 
veines  de  l'anus.  Les  hémorroïdes  sont  k  l'extérieur  de 
ranns  on  cachées  dans  le  rectnm,  d  oit  vient  la  distino* 
tion  ù*mi€mes  et  externes. 

£Iles  laissent  quelquefois  échapper  du  sang;  de  là 
hémorroïdes  distinguées  en  flaenUi  et  luw  fluentes^ 

Causes  génémùt*  La  £iiblesse  dn  système  vascu-» 

laire. 

Causes  particulières  :  i*.  le  volume  de  l'utérus  et  la 
«ompressinn  qu'il  exerce  sur  les  vaisseaux  hémorroi- 
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d:in\;  2\  la  constipation  opiniâtre  j  3».  et  plus  tard  Vac- 
coucliemenL 

L'cniTerture  nainrelle  des  hémorroïdes  aoulaga  la 
tonme  qui  cd  est  incoounodée. 

1"  Indication.  La  même  que  pour  la  constipation. 

a*  Indication^  AppUcatkm  de  sangsues  autour  de  la 
tumeur;  ^onction  avec  l'ongaent  populéam,  le  baume 
tranquille  ou  avec  de  la  crème. 

Lorsque  les  hémorroiides  gênent  la  malade  pour  s  as- 
seoir, elle  doit  £iîre  usage  d*an  siège  à  bontrelet,  ou  se 
tenir  couchée* 

L'éeoulement  des  lochies,  ;ipiL's  l  accouchement,  lait 
disparaître  les  hémorroïdes^  mais  lorsqu elles  sont  habi- 
tuelles,  au  lieu  de  diminuer,  elles  augmentent  au  point 
de  cacher  profondément  Tenus ,  et  de  rendre  très  difficile 
lexcrétion  des  matières,  et  rinjectiQn  du  rectum  im* 
possible. 

SECTION  VIIL 
Des  V arices. 

* 

LesTarieessont  deperites  tumeurs  noirâtres ,  noueuses, 
inégales ,  formées  par  la  dilatation  et  les  sinuosités  des 

veines  sous-cutanées;  elles  alïectent  particulicrciiiuiit  les 
jambes,  les  cuisses  et  la  vulve,  quelquefois  le  vagin  eil  ori« 
fiée  de  l'utérus,  plus  souvent  du  c6té  gauche  que  du  côté 
droit ,  surtout  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

Causes,  Les  mêmes  que  celles  des  hémorroïdes. 

i**  Indication,  Prévenir  la  rupture  des  varices  par  la 
repos ,  la  suppression  des  liens  qui  contribuent  à  aug- 
menter la  gêne  de  la  circulation,  entretenir  la  liberté 
du  ventre  par  des  boissons  et  des  lavemens  lanatiiii* 

Les  bandelettes  j  les  bas  de  peau  de  chien  sont  {dus  nui- 
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aibles  qii  uûJes  :  si  ces  moyens  de  compression  s'opposent 
au  développement  des  Tarices  de  la  partie  sur  laquelle 
ils  sent  appliqués,  ils  contribtteni  à  augmenter  celles  de 
la  vulve  el  du  vagin.  —  Entretenir  la  liberté  du  ventre. 

A?  Indication,  Application  de  sangsues,  surtout  k  la 
TuWe  et  autour  du  Tagm  quand  ces  parties  sont  gorgëes 
de  sang,  afin  de  prévenir  ces  tronibiis  qui  se  foiiiicntà 
la  vulve  et  parfois  dans  le  vagin  ^  elles  donnent  lieu 
quelquefois  à  des  tumeurs  douloureuses  don  ton  ignore 
Feiistenoe  et  le  sîëge,  et  qui  finissent  par  aboëder.  On 
'■pourra,  par  ce  même  moyen ,  prévenir  aussi  ces  héiiior- 
rhagies  mortelles  qui  ont  eu  lieu  par  la  rupture  d'une 
veine  variqueuse  du  vagin ,  comme  nous  en  avons  vu 
deux  exemples. 

Les  varices  reparaissent  et  quelquefois  augmentent 
dans  les  grossesses  suivantes. 

SECTION  IX. 

De  la  Djrsurie* 

La  dysurie  est  la  difficulté  d'tuîner;  et  on  appelle 
idàtrie  la  rétention  de  Vurine  ou  rimpossibilîté  d'uriner. 

Causes.  \  Dans  le  coiuniencement  de  la  grossesse,  la 
rétroversion  de  1  utérus,  qui  peut  être  en  même  temps  la 
cause  et  l'effet  de  la  rétention  d'urine  ; 

a*.  Dans  la  grossesse  avancée ,  lextréme  déviation  an- 
térieure dç  l'utérus,  qui,  en  pressant  sur  le  col  de  la 
vessie,  contre  le  bord  supérieur  des  pubis,  met  obstacle 
à  Févacuation  de  Turine; 

3°.  La  présence  de  la  tête  dans  l'excavation  du  bassin, 
et  la  pression  qu  elle  exerce  pendant  le  travail  de  l'accou- 
diement  stir  le  col  de  la  vessie; 

,4°*  La  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie. 
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Effets,  La  dysurie  prolongée  peut  occasionntr  la 
hernie  de  la  vessie ,  sa  ruptare,  rinflammalion,  la  gan- 
grène, la  mort 

i**  Indication,  Dans  le  cas  de  rétro  version ,  restituer 
l'organe  à  sa  place. 

A*  Indication,  Lorsque  le  yentre  est  pendant  en  de- 
vant, faire  prendre  à  la  femme  ane  sitnatbn  horizon- 
tale; repousser  le  fond  de  l'utérus  d'avant  en  arrière,  afin 
de  rendre  au  col  de  la  vessie  la  liberté  nécessaire  pour 
révaeualion  de  Turine; 

On  bien  ramener  en  devant  le  col  derutéms  an  moyen 
de  quelques  doigts  introduits  dans  le  vagin ,  tandis  <jue 
de  l'autre  main  ou  en  repousse  le  fond. 

On  soutient  le  ventre  en  besace  au  mojen  d*une  large 
ceinture  élastique. 

3'  Indication.  Pendant  le  travail  de  l'accouchement , 
soulever  la  tête  de  Tenfint ,  qui  comprime  le  col  de  la 
Tessie,  ou  extraire  Turine  au  moyen  de  la  sonde. 

Pour  introduire  la  soude  dans  le  méat  urinaire,  il  faut 
que  la  femme  soit  couchée  :  on  lui  lait  tenir  le  siège  élevé; 
lorsque  Vestrémité  de  la  sonde  est  introduite,  on  abaisse 
doucement  Fautre  extrémité  en  la  dirigeant  vers  Tenus 
de  la  femme,  de  manière  que  le  corps  de  la  sonde  se 
trouve  parallèle  à  la  vulve,  et  que  sa  face  convexe  re- 
garde les  pubis  ;  on  la  pousse  avec  ménagement  de  bas 
en  haut  dans  cette  direction  jusqu  à  environ  quinze  li- 
gnes de  profondeur;  alors  on  roule  doucement  entre  le 
pouce  et  l'index  le  corps  de  la  sonde,  de  manière  à  di^* 
riger  sa  fiice  concave  vers  les  pubis,  surtout  dans  le  cas 

tl  obliquité  antérieure  de  1  utérus,  pour  faire  coïncider 

la  courbure  de  l'instrument  avec  la  ilexion  antérieure 
du  col  de  la  vessie. 
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4'  Indication,  Lorsque  le  travail  est  avancé,  si  Von 
n  'a  pu  introduire  la  sonde  ^  m  la  vessie  est  menacée  de  se 
rompre  sous  les  efforts  des  contractions  de  Tuténis,  on 
préviendra-  cet  accident  par  l'extraction  de  la  léle  du 
fœtus  au  iiio^en  du  forceps. 

5*  Indicalioa.  Lorsque  la  rétention  d'urine  est  occa* 
•ionn^  par  la  présence  d*ttne  piem,  il  faut  tâcher  de  la 
repousser  au  moyen  de  la  sonde ,  ou  sinon  en  faire  Tex- 
traction  avant  d  opérer  1  accouchement  :  quelquefois  la 
pierre  a  été  poussée  dans  le  méat  urinaire  par  la  pression 
qu'exerçait  la  téle  de  Tenfiint  sur  le  col  de  la  vessie.  Lmtise 
Bourgeois  (ij  ei  Stiitilie  en  rappurteut.  chacun  un 
exemple. 

S£CTION  X. 

De  la  Hernie, 

La  hernie  est  une  tumeur  formée  par  le  déplacement 
d  une  partie  molle  recouverte  par  les  téguniens  propres 
de  la  partie  ou  elle  se  trouve  située. 

Les  intestins  soot  plus  susceptibles  de  se  déplacer,  à  • 

cause  du  peu  de  résistance  que  leur  opposent  certains 
points  de  Tabdomen;  tels  que  Tanneau  ombilical,  Tin- 
gninal ,  le  trou  sous^pubien,  la  cloison  recto-vaginale  du 
péritoine. 

Causes  généra/es.  La  l;ixi(«  des  muscles  de  l'abdomen, 
les  efforts  violéns^  un  coup,  une  chute,  etc. 

La  hernie  habituelle  se  trouve  souvent  réduite  par  le 
développement  de  Tutérus;  en  sVievant,  il  fiiit  rentrer 

(j)  Louise  Boiu^ois  a  fait  elIe-méDie  rextractiun  de  la 
pierre  dans  le  cas  àiM  elle  fût  mention.  Observattaw  divenet , 
pag.  i3o. 

(a)  Okttn^  s»letJ€eaiteh*^  tom.  a,Obserr.  x 
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la  poriioa  d'intesùa  engagée  daos  Tépaisseur  de  la  paroi 
de  celle  cavité. 

La  hernie  est  eomplèie  ou  ineompfite.  Bans  le  premier 
caS|  une  des  parois  de  l'intestin  forme  la  tumeur;  dans 
le  second ,  rintestin  replié  en  double  forme  une  anse 
dans  Tendroit  ou  il  s*esl  logéf 

Effets  (le  la  hernie.  Violentes  coliques,  vomissemens, 
diarrhée ,  lièvre ,  inilommalion  de  1  intestin,  la  gangrène , 
la  morl. 

i*«  IndietUio/u  La  réduction  de  la  tumeur,  sa  réten- 
tion \  daus  la  grossesse  avancée^  la  réduction  est  mipos- 
6ible. 

3*  l/uiication.  Pendant  la  contraction  de  l'utérus,  sou- 
tenir la  tumeur  arec  lextrémité  des  doigts,  on  avec  une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles. 

3*  Indication,  Si  la  hernie  était  étrangléei  et  que  létal 
de  Torifice  permit  d'opérer  laccouchenent,  il  Êiudrait 
amener  Tenfant  par  les  pieds  ou  en  faire  Textraction 
avec  le  forceps. 

La  hernie  utéro»inguina/e  est  un  déplacement  de  Tuté* 
rus,  qui  a  été  décrit  par  Sennert,  Hiidany  Ruisck,  et  de 
nos  jours,  par  Lallcment,  Cet  accident  peut  avoir  lieu 
dans  l'état  de  vacuité  comme  dans  l'état  de  grossesse  : 
il  est  toujours  précédé  de  la  rétroversion  de  l'organe , 
dont  rorifîce,  ou  museau  de  tanche,  porté  par  le  ren- 
versement jusqu'au-dessus  des  pubis,  s  engage  par  l'ou- 
verture que  lui  présente  l'anneau  inguinal. 

Cette  hernie  peut  être  complète  ou  incomplète. 

Causes,  Toutes  celles  qui  déterminent  la  rétroversion 
de  l'utérus. 

Signes  senties»  Tumeur  dans  Taine  proportionnée  au 
volume  de  lulérus  et  au  degré  d  engagement  de  l'organe 
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'  dans  Tannean  âua-pubÀeD  :  abMuce  da  col  de  ratérur 
daDS  le  va|pn.  * 

1"*  Indication,  Tenter  la  réduction ,  s'il  est  possible. 

2*'  Indication.  Si  la  réduction  prësente^e  la  difficulté^ 
il  faut  opérer  la  dilatation  artificielle  de  lanneau  ingui- 
nal pour  fiidliter  la  rentrée  et  le  replacement  de  Tuté» 

JUS  dans  sa  situation  natuielle. 

3*  Indication.  Mais  si  1  utérus  renfermait  le  produit  de 
la  conception ,  et  que  la  grossesse  fÙt  d^'aTancée,  IW 
cident  n^ofirîraît  d'autre  ressource  que  Tindsion  de  la 
tumeur  utérine  pour  en  extraire  lenfant. 

SECTION  XI. 
De  la  Rétroversion  de  V  Utérus. 

La  rétroversion  de  l'utérus  est  le  déplacement  de 
l'ofgane  ou  son  renTersement  en  arrière  :  son  fond  se 
trouve  logé  dans  la  courbure  du  sacrum ,  et  son  orifice 
est  relevé  derrière  les  pubis,  de  manière  que  sa  paroi 
postérieure  est  devenue  accidentellement  intérieure  par 
rapport  au  bassin ,  et  sa  paroi  antérieure  se  trouve  dans 
la  direction  du  détroit  abdominal. 

Cet  accident  n'arrive  que  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  parce  que  Tutérus  jouit  alors  d'une  très  grande 
mobilité  dans  le  bassin  ou  il  se  trouve  encore  entièrement 
contenu. 

Diagnostique,  Les  dangers  augmentent  en  propprtion 
de  la  durée  de  l'acciflent  :  il  est  donc  très  important  d*en 
acquérir  de  bonne  beure  la  connaissance. 

Sjmptoines,  x",  Tiiaillemens  douloureux  dans  les  ai- 
nes ^  2".  ténesoes  ou  épreîntes  intestinales  et  vésicales; 
3^.  difficulté  d'uriner  et  d'aller  à  la  garde-robe,  ou  sup* 
pression  de  ces  deux  ioiictionsj  4°*  nausées  j  5%  voiuis- 
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aernens;  6*.  fièm;  7**.  tuméiacKioQ  des  parties  externes. 
On  reconnaitpar  le  toucher:  i*.  que  le  vagin  a  perdu  de 
sa  longueur;  a**,  à  traTert  fa  paroi  poitérieure,  tumeur 
large  et  soUdej  3^  absence  du  col  et  de  i  oritice  de  luté- 
rus  au  centre  du  bauin  ;  4***  i  orifice  situé  derrière  les 
pubis  et  quel({uefoi8  au-dessus. 

Causes,  i*.  Pression  légère,  mais  continue,  des  visc(  i  cs 
abdominaux  sur  1  utérus;  e£forU>,  exercices  TÎoiens; 
S*",  coups  I  chutes;  4**  1^  P^n<  souYeni,  déTeloppement 
considérable  de  la  Vessie  occasionné  par  une  rétention' 
volontaire  j  5".  projuctioa  irup  cousidcrahle  de  i'angle. 
sacro- vertébral;  6".  tumeurs  squirreuses  dans  le  tissu 
vecto-vaginal  (i). 

PronosHe,  La  rétroversion  est  toujours  dangereuse, 
surtQUt  lorsqu  elle  existe  déjà  depuis  quelque  temps,  à 
cause  des  accideus  qui  l'accompagnent. 

I**  IndicaUoru  Vider  la- vessie  en  laistfnt  évacuer  Furine 
avec  la  sonde,  matin  et  soir;  faciliter  l'éjection  des  ma- 
tières stercorales  par  des  lavemens;  insister  sur  ces 
moyens,  et,  selon  /.  JSums,  l'utérus  se  restituera  de  lui- 
même.  t 

2*  J/i  il  (cation.  Lorsque  l'organe  est  développé  au  point 
de  remplir  toute  l'excavationdu bassin, sa  restitution  offre 
de  grandes  difficultés  ;  on  y  procède  de  cette  manière  : 

La  femme  étant  située  dans  la  supination ,  le  bassin 
plus  élevé  que  la  poitrine,  on  introduit  un  ou  plusieurs 


(1)  Nous  avons  rencontré  deux  de  ces  cas  :  la  tumeur  recto- 
vaginale  emplissait  l'excavahon  du  bassin.  Elle  avait  repoussé 
la  paroi  postérieure  du  vagin  de  manière  à  oblitérer  entière- 
ment ce  canal ,  et  à  ocGaaionner  des  aecidens  très  graves ,  tela 
que  de  violentes  coliques,  la  stiangurie ,  la  constipation ,  etc. 
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fioigU  d  une  main  dans  le  rectum ,  et  plusieurs  doi^^ts  de 
rautne  main  dans  la  Tagîn  :  du  oèté  do  rectum  on 
poftUie  ia  fond  de  rniénw,  tandis  que  du  o6té  du  vagm. 
on  en  abaisse  le  col.  La  femme  ne  lioii  faire  aucun  effort 
pendant  l  opération.  •    î  i. 

y  Indication.  Lorsque  la  restitution  a^a  pu  ktcit  Keay 
la  saignée  et  les  bains  seront  employés  pour  dégorger 
les  Taisseaiix  et  calmer  rinflaniinatiun  ;  réitérer  les 
moyens  préparatoires;  renouveler  les  tentatÎTes  de  ré- 
dnciton  jusqu  à  ce  qu*an  soit  parvenu  à  Jranmer  L'utéàis 
dans  sa  situation  naturelle. 

Lorsque  toutes  les  lenjtatives  de  réduction  ont  .été  in*^ 
Iructoeuses,  on  a  proposé  de  diminuer  le  Tolunè  de« 
l'utérus ,  I^  en  rompant  les  membranes  au  moyen,  dînn. 
stylet  introtliat  dans  lecol  tle  1  Utérus  pour  faire  évacuer, 
l'eau  de  l'amnios;  a%  en  iaisatit  la  ponction  par  leTagi»^ 
aur  la  partie  la  pliis  accessible  de  l'utérus ,  au  moyen 
d*un  trocar  conTenabte. 

On  a  encore  proposé  !a  gastrotomie ,  lliystéro-gastro- 
tomiei  et  la  section  de  la  sympbyse.des  pubis.  Cette  der- 
nière opâ»lion  I  fidte.  dan»  le  moméni»  opportun ,  -em 
donnant  plus  d'amplitude  au  bassin,  pourrait  faciliter 
la  réduction  de  |  utérus  et  sauw  la  mère  et  Tcnfant.  ' 

Dans  le  cas  C|u  la  rétroversion  senit  l'efiiot  d'une 
tumeur  molle,  assez  engagée  dans, le  bassin  pour  être 
accessible  du  côté  du  Tag^in  et  du  rectum,  on  pourrait 
la  TÎder  par  l'un  ou  l'autre  canal ,  soit  en  y  plongeant  le 
trocar,  soit  en  pratiquant  une  ineiaion*  Quand',  la  tu- 
meur est  skirreuse ,  irréductible,  et  très  Toluminense; 
la  femme  est  exposée  aux  plus  grands  dangers. 

Lorsque  Tutérus  a  été  réduit  dàns  sa  situation  natu* 
relie,  on  l'y  mainfient  en  feisan  t  garder  le  lit  à  la  malade, 
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espèce  d  efiorli  que  l'on  préyieiit  eu  facilitant  les  seHes 
dfi^iUtmtUêf  el  reimiioa  de  Turine  au  moyen  de 
IpiMmde. 

Plus  la  rédaction  •  été  difficile  à  cbioiiir ,  plus  la  rë* 
tQptipi;^  est  ai^ttcée. 

SECTION  Xït 

De  VAntm^ershn  de  VuÈerus. 

L*aDtiéverftioii  de  rutérus  est  beaucoup  plus  rare  et 
.plus  facile  à  corriger  que  la  rétrorersion.  Dans  Xantè* 
version  y  ie  fond  de  Tatérus  cjtt  derrière  les  pubis,  et 
i'oriiice  est  plus  ou  moins  élevé  dans  la  courbure  du 
sacrum.  Les  fl^rnipt^mes,  les'  causes  et  les  indications  à 
remplir ,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  cas  pré** 
cèdent. 

SECTION  XlII. 

De  rœdéme. 

L'œdème  est  une  bouffissure  ou  enflure,  sans  douleur, 
des  tégumens,  qui  rend  la  peau  blanche ^  froide  et  iui« 
aante»£lle  aibcte  plus  particulièroiReDt  les  pieds,  les 
jambes  9  les  cuisses  et  "la  Tttlte'dies  les  fiwimes  d*ttn 
tempérament  lymphatique. 

CeOÊêet.  I?.  La  fnblesse  générale,  a%  la  compression 
des  YCtnes,  des-'vaisseaoz  lymphatiques  par  le  volume  et 
le  poids  de  T  utérus. 

I''  Indication,  Un  ne  ^ut  que  modérer  les  symp- 
t^MS  de  cette  aifecliott  par  le  repos  dans  une  situation 
horizontale. 

2'^  Indication.  Pendaîit  le  travail  de  l  ac  couclieiiienl, 
lorsque  la  tuméiactioa  de  la  vulve  uuit  à  la  sortie  de  la 
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létede  Iteiaiit^  on  âiit,  aTeo  )a  pointa  d'une  lancette, 
de  petites  piqûres  on  scarifications  sur  la  partie  tu- 

niehee  j  alors  Teau  s'écoule  et  la  tumeur  s'affaisse. 

Après  raccouchement,  on  applique  sur  les  scarifica* 
tions  des  compresses  trempées  dans  du  vin  chaud  ou  dans 
un  mélange  d'eau  et  d'eau-de^vie ,  ou  bien  dans  une 
décoction  de  plantes  aromatiques,  telles  que  la  sauge, 
la  jmaijolaîiiey  le  thym  |  ou  tout  autve  toniqiu. 
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DEUXIEME  PARTIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Causes  et'  des  Signes  de  H Accouchement 

naturd. 

IVovs  avons  dit  que  raccouchement  naturel  est  l'expul- 
sion spontanée  du  fœtus  par  les  caiUracUons  de  rutéms  ^ 
aidée  des  muscles  abdominaux. 
La  contraction  de  Tncérus  est  une  action  involontaire , 

un  nioiiveiiieiil  Je  l  organe  par  leqtiel  il  tend  i  revenir 
sur  lui-même,  à  se  resserrer,  à  dimiDuer  de  capacité. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  la  contraction?  Ësi-il  vrai 
qu'elle  soit  déterminée  par  les  efForts  que  fiiit  Tenfiint 
pour  sortir  du  lieu  où  il  est  renfermé?  Est-ce,  comme 
quelques  auteurs  Ton  pensé ,  le  décollement  du  pla* 
cenla  qui  cause  la  douleur,  et  par  suite ,  la  contraction  ? 
Serait-ce  la  distension  trop  considérable  de  Tutérus  qui 
déteruiinerait  son  action?  ou  le  simple  contact  des  mem- 
branes sur  loriâce  externe  qui  exciterait  la  stimulation 
de  ce  visoètre  P  Faut-il  croire  avec  James  que  la  cause  de 
raccouchement  réside  dans  la  dessication  ,  rohl  itéra  lion 
des  vaisseaux  du  placenta  ?  Ou  bien ,  si  nous  embrassions 
ropinion  de  ceux  qui  pensent  que  lutérus  exerce  sa  fii* 
cnlté  contractile  depuis  le  moment  de  la  conception ,  il 
faudrait  croire  avec  uiix,  q y  après  avoir  fait  des  efforts 
continuels  pour  se  débarrasser  des  corps  qu'il  renferme  ^ 
lutérus  redouble  d'activité  au  neuvième  mois  poui^ 
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chasser  au-  dehors  le  fardeau  qu'il  ne  peut  plus  supporter, 
JNous  n'essaierons  pas  de  reproduire  les  raisonnemens 
plus  ou  moins  spécieux  en  laveur  ou  contre  ces  dilTérenies 
opinions;  nous  nous  rendons  de  iavis  de  ceux  qui  con- 
aidèrent  racooucbement  comme  une  suite  nécessaire  de  la 
disposition,  de  i'amngement  des  parties  de  la  femme, 
comme  le  dernier  résultat  de  la  conception  et  de  la  gros- 
sesse. £t  en  eUet^  rappelons-nous  la  diposition  de  l'utérus 
«I  ses  rapports  avec  les  autres  parties  de  largénératîon* 

L'ntérus  a  trois  ouvertures  :  deux- supérieures  ou  ori* 
fiées  tubaires  ;  une  inférieure  ou  orifice  utéro-vaginaî  ; 

Les  orifices  tubaires  sont  destinés  à  laisser  pénétrer 
dans  la  cavité  de  rorganel'cBuf  fécondé;  et  cette  cavité 
est  le  Keu  <f  ni  lut  est  destiné  par  la  nature  pour  recevoir 
la  nutrition ,  1  incubation ,  qui  lui  est  nécessaire  pour  sou 
>accfoisaenient| 

L'ouverture  infériente  de  Vutérus ,  selon  TopinioD  gé* 
néralenient  reçue,  sert  à  laisser  pénétrer  le  principe 
fécondant,  et  à  la  sortie  de  i  œuf  lorsqu'il  sera  parvenu 
k  sa  maturité; 

Cet  orifice  intérieur  est  situé  au  centre  de  la  cavité  du 
bassin ,  dont  les  dimensions  sont  proportionnées  au 
volume  de  l'eniant  4  terme  qui  doit  traverser  ses  deux 
détroiu; 

Le  col  de  lutérus  qui  s'ouvre  dans  le  vagin ,  canal 
très  extensible,  par  sa  direction^  conduit  de  iorifice  de 
Futérus  à  Tonverture  extérieure  du  bassin  ; 

Les  parties  de  la  femme  sont  donc  disposées  pour  re* 
cevoir,  conserver  le  produit  de  la  conception,  et  pour 
le  laisser  sortir  lorsqu  il  en  sera  temps  :  c'est  ce  que  dé- 
montrent encore  mieux  les  changemens  qui  surviennent 
i  totttet  ces  parties  pendant  la  grossesse^ 

L  iij 
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Nous  avons  tu  que  do  moment  qae  la  ooncaptiofi  a 

lieu,  la  circulation  du  système  utérin  devient  plus  active  j 
elle  8e  £iit  plus  en  grand  ;  les  sécrétions  sont  plus  abon- 
dantes. Ayant  en  luHnéme  tons  les  radimens  propres  à 
son  expansion ,  Fnténis  se  développe ,  s'uecroît  à  mesure 
et  dans  les  mêmes  proportions  que  s  accroissent  et  se 
développent  les  corps  qu'il  contient;  les  fibres  du  fond 
et  du  corps  de  Torgane  pins  souples,  plus  molles  qne 
celles  du  col ,  se  développent  pendant  les  trois  premiers 
mois;  à  cette  époque  de  la  grossesse,  la  circulation  de- 
venue encore  plus  actiTe,  en  proportion  de  la  forée  vitale 
du  fietus,  la  nutrhîoQ  et  les  séerécions  deviénnent 

aussi  plus  aboiulaiites  qu'auparavant;  non  seulement  le 
col  s  allonge,  s'amollit,  s  évase  du  côté  de  Tutérus,  sans 
perdre  de  sa  loi^;uenr,  mais  les  membranes  croissent, 
s'étendent ,  s'allongent ,  pénètrent  dans  la  portion  déjà 
développée  du  col ,  qui  continue  de  s  évaser  jusqu'à  la 
fin  du  neuvième  mois  :  c'est  albrs  qu^H  est  totalement 
effiicé,  que  les  membranes  se  trottvent  en  contact  avec 
son  orifice  externe:  le  vagin,  la  vulve,  et  toutes  les 
parties  environnantes,  se  gonflent,  s'humectent,  se  dila- 
tent pour  livrer  passige  à  renCunt.  Lorsqu'il  est  parvenu 
à  son  degré  de  maturilé ,  tout  est  préparé  pour  Faccou* 
chement  *  * 

L'utérus  n  ayant  la  faculté  de  s'étendre  quautaut  que 
l'équilibre  est  conservé  entre  la  cause  et  les  moyens  de 
son  extension  ;  si  les  fluides  lui  arrivent  en  trop  grande 
quantité ,  ou  s'ils  cessent  de  venir ,  l'équilibre  est  détruit; 
si  l'utérus  reçoit  toujours ,  etque  le  fietus  ne  prenne  pkis 
rien,  il  en  résulte  surabondance  de  fluide,  engorgement 

des  parois  de  l'utéruà  •  si,  de  son  cùtt;  le  placenta ,  qui  a 
reçu  tout  le  degré  de  développement  dont  il  est  suscep» 
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tibk ,  ne  peut  plus  admettre  q/u»  dilEcilemeot  le  saog 
4fBâ  lut  est  apporté  par  le«  arlèrtf  ombilicales,  gorgté  à 
M»  tour ,  il  ne  ponira  bientôt  plut  en  recevoir  de  Vnté^ 
nis.  Uappareil  musculaire  de  cet  organe  ayant  acquift  à 
cette  épo^pie,  tout  le  développement,  toute  l'énergie 
Bi'ediiMf  pour  exeroer  complétenent  se  propriété  «on» 
tnictiJey  ferait  en  rain  des  efforts  pour  attendre  da- 
iFantage.  Aminci,  ne  pouvant  plus  prêter  à  1  extension 
^*eo  l'ouTrant,  le  col,  d*uii  tissu  plus  serré,  plus  ner^ 
▼eux  que  le  reste  de  Torgane ,  résiste  pendant  quelque 
temps j  mais  cette  résistance  de  la  part  du  col,  l'en- 
gorgement  des  parois  du  corps  de  Tut^rus,  excitent  la 
stiaunlatioD  de  ce  viscère,  et  déterminent  une  première 
contraction  qui  est  à  peine  sensible;  c*est  lorsqu'elle  se 
renouvelle  à  des  intervalles  plus  rapprochés  ;  c'est 
qiunid,  forcé  de  céder  à  Taetion  du  fond  de  lutérus., 
l'orifice  commence  à  s'ouTrir,  que  s'annonce  ordinaire» 
ment  la  douleur. 

Causes  efficientes  de  PAccouchemenL 


On  les  divise  en  causes  principales  et  en  causes  seeon^ 
daires^ 

Ia  cause  principale  réside  particulièrement  dans  1  ac- 
tion musculaire  de  Tutérus;  on  pourrait  même  dire 

qu'elle  y  réside  uniquement.  On  a  vu  cet  organe  se 
suf&re  à  lui-même  pour  expulser  le  fœtus  et  ses  annexes 
dans  les  cas  de  prolapsus  complet  de  l'organe  (1.  a)  j  dans 
les  cas  de  sommeil  profond  occasionné  par  des  boissons 
assoupissantes  ou  enivrantes.  On  rencontre  encore  sou- 

(t)  PAOLPoaTAt,  Pratique  des  Jeetmeh.iOhstr9  ^  X ,  p.  68. 
{1)  lkum%%T^  Jtmmtd  de  Médec,,  an.  1775,  mois  d*avril. 
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vent  dans  la  pratique  ^  des  iemm^  qui  accouchent  sans 
douleurs  oU  presque  sans  douleurs ,  ebes  lesquelles  Tac* 
tioB  de  1  utérus  ieslaeuffit  ponr  expulser  le  produit  total 

de  la  conception. 

Pendant  ia  contraction  de  l'utérus ,  les  libres  de  sou 
fond  et  de  son  corps  se  raccourcissent;  la  eapacilé  de  ce 
mcère  dihûnue  d*étendtte;  les  fibres  du  ool  s'allongent  ^ 
se  distendent,  et  l'orifice  externe  se  prépare  à  la  dik- 
\  tation. 

L'action  de  l'utérus  produit  quatre  efiets  :  t^  la  dila- 
tation de  son  orifice;  2».  la  douleur;  3».  le  décollement 
des  membranes^  4*"*  iexpulsiou  du  fœtus  et  de  ses 
annexes. 

Causes  secondaires  de  C  Accouchements 

w 

Quoique  i  utérus  ait  en  lui-même  des  forces  suffisantes 
pour  opérer  Texpulsion  du  produit  de  la  oonception , 
cependant,  vers  la  fin  du  travail  il  est  ordinairement  aidé 
dans  son  action  par  des  agens  d'un  second  ordre  dont 
itest  environné,  à  lintiuenre  desquels  il  est  soumis: 
les  uns  agissent  d'une  manière  direOeyle^  autres  d'une 
manière  indireUe* 

Les  organes  qui  agissent  directement  sur  I'uLli  us  sont 
le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux.  Le  premier} 
en  s'abaissent,  presse,  refoule  de  haut  en  bas  le  fond  de 
l'utérus  ;  les  muscles  sterno-pubîens  pressent  Vutérus  de 
devant  en  arrièrej  les  muscles  obliques ,  venant  se  réunir 
par  leurs  aponévroses  vers  l'ombilic  ,œntre  de  leur  ac- 
tion, pressent  circulairement  lutérus  à  la  manière  d'tme 
lar^^e  ccintuie,  dont  les  exlréniités  seraient  rapprochées 
et  niaiiUeiiues  selon  la  ligne  médiane  de  labdomen, 
Ir'utérus;  ainsi  fixé  de  toutes  parts  |  est  soutenu  dana 


Digitized  by  Google 


DE  L*ABT  HBS  AGCOUCHEHBN S.  169 

Mm  a«tiofi  I  en  même  temps  qu'il  est  préservé  de  rup* 
tnre- 

Le  col  de  l'utérus  n'est  soumis  à  aucune  espèce  de 
compression ,  parce  qu  il  est  le  seul  qui  doive  céder  à 
toutes  ks  foroes  combinées  qui  se  réunissent  pour  déter- 
miner son  orifice  à  s  oumr* 

Les  agens  du  second  ordre,  qui  coopèrent  d  une  ma- 
nière indirecte  à  soutenir  les  contractions  de  l'utérus, 
sont  :  I*.  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  tronc; 
en  fixant  la  poitrine,  ils  reropèchent  de  céder  à  la  con- 
traction des  muscles  abdoniinaux  ;  2^  les  muscles  des 
extrémités  in£wieures,  en  opposant  une  résistance  con- 
irenablo  à  ceux  de  Fabdomen,  maintiennent  le  bassin 
dans  la  situation  la  plus  favorable  à  l'expulsion  de  ren- 
iant Mais  sans  prétendre  nier  l  luiluence  saiutaire  que 
peut  exercer,  en  plusieurs  circonstances ,  la  contraction 
des  muscles  abdominaux,  ce  moyen  d'aider  l'action  do 

Tutérus,  et  dont  la  femme  souiïi  anle  fait  usage  par  tratli* 
tioD  y  est-il  toujours  mis  en  jeu  utilement,  et  à  propos? 

Quand  les  douleurs  ont  leur- siège  bors  de  Futérus;  . 
quand  cet  organe  nW  point  encore ,  ou  n'est  qu'à  peine 
disposé  à  se  contracter,  ou  bien  que  ces  contractions 
sont  partielles,  îrrégulières;  qu*il  est  dans  un  état  de 
spasme  général  ou  dans  une  totale  inertie;  que  son  ori* 
fice  n'est  que  peu  ,  ou  incomplètement  dilaté,  de  quelle 
utilité  peuvent  ètie  ies  contractions  des  muscles  abdomi- 
naux dans  tous  ces  cas?  L'utérus  se  trouve  pressé ,  com- 
primé,  refoulé,  mais  tous  ses  efForu,  de  la  part  de  la 
femme,  ne  servent  qu  a  la  fatiguer,  à  l'épuiser,  sans  qu  il 
en  résulte  le  moindre  changement  dans  la  marche  pro- 
gressive du  fœtus. 

.  Pans  la  déplétion  naturelle  de  la  vessie  et  du  rectum 
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raction  des  muflclet  abdominaux  est  nnie  en  jeu  ;  maii 

c*est  plutôt  par  habitude  que  par  néoewité.  Car  dans  les 
cas  d'iskurie  ou  de  constipation  opiuiàtre,  c  est  le  plus 
souvent  en  wm  que  les  muscles  de  l  abdomen  se  eon* 
traclent  avec  Tiolence  pour  opérer  la  dëplélîon  de  la 
•vessie  ou  du  rectum;  il  faut  avoir  recours  à  d'autres 
moyens  pour  enlever  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'exécu- 
tion des  fonctions  de  ces  oignes. 

Il  en  est  de  même  dans  le  tra^il  de  l'aoeouebement  : 
les  efforts  volontaires  sont  souvent  inutiles,  et  même 
nuisibles  en  beaucoup  de  cas. 

Les  oontractioai  des  parois  abdominales  ne  peuvent 
être  efficaces  que  lorsque  la  tumeur  utàro-Ta^nale  oc- 
cupe l'excavation  du  bassin;  que  Torifice  externe  est 
oomplétement  dilalé^et  que  l'utérus  a  des  contractions 
altematÎTes  et  ré^ulièras  :  sans  ces  conditions,  qui  indi- 
quent d'ailleurs  une  situation  convenable  du  fœtus,  les 
contractions  des  muscles  de  l'abdomen,  au  lieu  d'avan- 
cer le  trairail,  ne  serrent  qu*&  en  prolonger  la  durée. 

Des  Signes  du  trwail  de  tÀccoucHemeni  naturel. 

Les  efforts  réunis  de  l'utérus  et  de  la  femme  pour 
eipulser  le  fintus,  produisent  difiérens  e£fets  dont  les 

uns  occasionnent  des  changemens  dans  l'état  de  la  mère, 
et  les  autres,  dans  la  situation  et  dans  l'état  de  l'eniant. 

La  durée  du  travail  est  relative  au  degré  d'action  de 
Futérus,  et  au  degré  de  réiistalice  des  parties  qui  doi- 
vent livrer  passage  .~i  l'enfant;  de  là,  ces  différences  se- 
lon l'âge,  la  constitution  de  la  femme,  la  disposition  de 
ses  parties  molles  ou  osseuses  |  et  selon  le  volume  de  la 
partie  qui  s'y  présente. 

La  pratique  ottrc  tous  les  jours  des  exemples  de  fem- 
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mes  faibles,  débiles ^  chez  lesquelles  de  légères  contrac- 
tion» ftuffiflent  pour  eipuber  le  fœlus  à  terme.  Chez  cer- 
tames  femmes,  Yvtîém  semble  phitAt  lâcher,  que  pousser 

^enfant;  tandis  que  chez  d  autres,  tloiit  la  libre  rénit- 
tente y  tendue^  annonce  une  grande  énergie  du  système 
miuculaire,  la  ctiktation  des  parties  ne  s  opère  4jne  len- 
tement, donlonreusement,  et  avec  des  efibrts  plus  ou 
moins  long-temps  répétés. 

L'observation  des  diiférens  phénomènes  qui  s*opèrent, 
le  plus  généralement,  pendant  le  travail  de  Faccouche- 
meni ,  Vont  fait  diviser  en  plusieurs  temps  ou  périodes, 
qui  indiquent  la  marche  progressive  de  la  nature  dans 
cetta  importante  fonction. 

Signes  précursetirs  du  travail  de  rAccoudumer^»  ' 

A  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  grossesse ,  le  plus 
souvent  avant  cette  époque,  la  téte  du  f<etus,  enveloppée 
dti  col  utérin  ,  pénètre  dans  le  détroit  abdominal  ;  quel- 
quefois on  la  trouve  plongée  dans  Texcavationdu  bassin. 
Le  fond  de  lutérus  s'abaisse  d'autant  que  sa  portion  in- 
férieûre  est  descendue  i  les  muscles  abdominaux  éprou* 
vent  un  peu  de  relàclienient  ■  la  poitrine  se  développe 
avec  plus  de  facilité;  la  respiration  est  plus  libre,  la 
circulation  plus  facile;  la  femme  se  sent  plus  alerte;  à 
ce  bien-être,  de  peu  de  dorée,  succèdent  de  fréquentes 
envies  d'uriner;  tm  sentiment  dengourdisseinent  dans 
toutes  les  r^ons  de  Tuténis;  la  femme  ressent  du  gon* 
flement,  de  la  pesanteur  dans  le  vagin  et  dans  la  vulve, 
qui  se  trouvent  abreuvés  par  une  humeur  glaireuse ,  plus 
ou  moins  abondante,  et  quelquefois  l^;èremeut  colorée 

sang. 
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Premier  tmps; 


La  oontractîoD,  le  lesserremenide  TutériUi  s'atmoiu» 
ayec  plus  de  force;  la  tension  de  Torifice  interne,  dont 

les  fibres,  dan^  l'état  habituel,  sont  plus  compactes, 
plus  serrées  que  celles  du  corps  et  .du  col,  occasioiuie 
une  douleur  légère  dans  cette  région  de  Tbi^ne^et  non 
dans  son  corps.  Cette  opinion ,  fondée  sur  la  iensation 
que  nous  avons  éprouvée,  et  fortifiée  par  l'observation, 
nous  n'oserions  encore  l'émettre  aujourd'hui.  Mais  depuis 
que  cet  ouvrage  a  tu  le  jour  pour  la  prenùère  fois,  noua 
avons  rencontré  plusieurs  auteurs  qui,  comme  nous, 
pensent  que  le  siège  de  la  douleur  est  dan^  les  oriiices  et 
dans  le  col  de  lutérus,  et  non  dans  le  corps  de  ce  vis- 
cère ,  dont  la  contraction  n*est  pas  plus  douloureuse  que 
celle  des  muscles  de  Tabdomen,  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum     Ainsi  que  toutes  ces  parties ,  l'utérus  n'est  vrai- 


(i)  Sans  faire  mention  de  Btton  ,  cilé  ]ïar  le  profpssenr  Gar» 
dien ,  Stein  ^  Asdruhuli  ^  Dcnman  et  Hopkim  font  résilier  Ic 
siège  de  la  douleur  de  renfantement  dans  l'orifice  de  l'ulénis. 
Siein  s'exprime  aÎDsi  :  lies  causes  des  doalenrt  ou  les  contrée^ 
lions  de  la  nuitriee  ne  sont  pas  d'elles-mêmes  et  de  leur  nature 
dottlonreoies,  de  même  que  le  stimulus  naturel  on  les  ma— 
tîères  fécales  ne  le  sont  pas  pour  Tanus  ;  et  la  femme  accouche- 
rait sans  douleur,  si  le  segment  inférieur  de  1  utérus,  ou  les 
parties  voisines  appartenant  à  la  mère ,  ne  résistaient  forte* 
ment  au  passage  du  fœtus ,  en  occaiionnant  des  douleurs  par 
leni*  antagonisme. 

Asdruhali ^  qui  partage  cette  opinion  ,  tl  i  : 
]Kon  y\  cade  questione  al-       Il  n'y  apaslemoindrcdoute 
cuna  che  in  esso  orificio  è  il   que  c'est  dans  l'orifice  même 
Inogo  positive  ove  si  artico»   qne;M  font  sentir  les  donlenrs 


Digitized  by  Google 


1>K  L'AKT  t>lS  ACCOUCHEMSirS.  Ij3 

ment  douloure,ux  qu  autant  qu'il  est  affecté  de  quelque 
maladie  particalière.  La  cooipanrison  que  Ion  a  faite  de 
la  douleur  de  cet  <»rgaiie  aux  creur^s  dcuhureuses  des 
autres  muscles,  ne  pourrait  s'appliquer  qu  aux  contrao 

tioiM  spaonodiquesy  qui  sont  de  Yéritables  crampes  uté« 

»   

unes* 

îSous  osons  donc  affirmer  ,  si  nos  sensations  ne  nous 

lano  i  dolori  de]  partoi^oDgià  de  raccoucliement ,  et  non 

ael  fondoc  oel  corpo  del  utero  dans  le  fond  et  dans  le  eorps 

àUûrcliè  si  corragano,  corne  de  Tatérus  lorsqu'il  se  oon- 

opinavaTarjostetriei;airTeg-  tractf»,  comme  le  pensent  la 

nacLè  in  qnelloenon  in  <\uvs~  plupart  des  a«  coucheurs  ;  car 

ti  succède  rcalmente  la  dis-  ce  n'est  pas  le  corps  de  i'or- 

trasione  nella  aatriee.  Koto  è  gane  qui  se  distend  pendant  la 

adogoifisiologocbeunafibra  contraction ,  mais  seulement 

mnseolare  o  nervea  quanto  ToTifice.  S*il  est  reconnu  par 

]nù  si  awicina  alla  rottura  tous  le»  physiologistes  ^ue 

taulopiùlaildoloresifagrave  plus  la  fibre  musculaire  ou 

^etwce  wrtrf),  se  cio  è  ^verb,  ncrreuse  est  près  de  se  rom* 

corne  èindnbiiato,deesiadnn-  pre,  et  plus  la  douleur  est 

que  a  baon  drîUo  asscrîre  ékt  -vÎTe  (  et  vice  versé)  »  on  ne 

pîà  Torifieio  délia  matrice  saurait  discomrenir  que  pins 

irienc  dilalalo  ,  prima  délia  l  onlice  de  l'uttViis  est  dilaté , 

borsa  délie  acque,  c  quiiici  d'abord  par  la  poche  de  Tcau» 

dalla  testa  del leto,  più  i  do-  puis  par  la  téte  du  fœtus , 

lori  del  travagUo  deggioao  plus  la  douleur  est  TÎolente  et 

dÎTenire  Innghl  ed  intensi  y  de  longue  durée,  ainsi  que- 

come  diffatto  la  pralica  tutto  l'aliçsle  robservatiou  jour- 

di  ci  la  contesta.  (  Trait,  gen.  nalière. 
Ov/^'/r^c/a,  t.  a,  pag.  45.  ) 

Voici  ce  que  dit  Hopkins,  qui  8*esprime  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  que  Denman  : 

Tbe  pain  is  proportionate      La  douleur  est  proportion* 
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ODt  pas  trompée ,  que ,  lorsque  commence ,  et  pendant  tout 
le  «amps  que  dura  la  contraotiiNi ,  la  lénivie  n'éprouva 
qu'un  sendnient  de  presmm  plus  ou  moins  forte,  qui 

semble  prendre  n  lissance  dans  toute  l'étendue  de  la 
ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  s'étend 
sur  les  côtés  jusqu'au«deTant  de  la  ligne  médiane  anté* 
neure,  qui  s'élève,  se  durcit  et  distend  la  région  moyenne 
des  parois  abdominales.  Cette  pression  égale,  uniforme 
dans  toute  l'étendue  du  fond  et  du  corps  de  l'organe, 
s'accompagne  d'un  engourdissement  qui  se  propage  jus- 
qu'à l'orifice  interne.  A  cet  engourdissement  sut  cè  Jtî  un 
tiraillement  douloureux  qui  commence  par  la  paroi  pos* 
térieure  du  col,  vers  la  base  du  sacrum  (i),  continue, 
en  descendant  obliquement  de  chaque  côté ,  derrière  les 


to  the  degre«  o£  action  ^  to  the 
senûbilitj  of  the  resisliog 
{Mirts ,  and  to  tbe'degrec  <vf  tlie 

1 L sisîing.  The  degree  ol  acLioii 
is  çsiimaled  by  the  résistance; 
ùvt  resistaoae  bj  ibe  pain* 
and  tbe  pain  by  the-  eapres* 
sion  of  the  patient. 

If  the  parts  through  which 
the  fœtus  passes  wero  su  dis- 
poflcd  to  4iiate,  ihat  they 
wmUd  be  scarcdy  resist  the 
ensloding  fotee,  a  woman 
would  be  delivered  coropara- 
tively  witliout  pain  {^Uie  Ac- 
coucheur's    Fade  meoum, 

m  I 

pag.  88). 
(l)  Dans  le  aeuvUm  mins 


née  au  d^ré  d'action,  à  la 
sensibilité  des  parties  qu  op- 
posent de  la  rétistaDce,  an 

degré  de  la  résistance.  On  peut 
apprécier  le  degré  d'action pav 
la  résistanoe  ;  la  rétistaaoe»  par 
la  douleur;  et  la  doaleur*  par 
Texpression  de  la  patiente. 

$i  les  parties  qoi  doiyent 
livrer  passage  au  fœtus  étaient 
disposées  à  ne  résister  qoe 
faiblement  à  la  force  expul^ 
trioe ,  la  femme,  oompara^^ 
vement ,  accoucherait  Mtts 
douleur. 


de  la  grossesse,  la  portion  de  ' 


i 

0 
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pubïs,  dilrectîoti  qu  affecte  l'orifice  intarne  par  rapport 
au  bassÎQ  j  et  ce  tirailleiueat  douloureux  va  se  terminer , 
mm  plus  Tifemot  «Bcoie^  à  Tocifiee  externe,  proiba- 
dteem  dana  la  vagin. 

Ihuxième  temps  du  trtwaiL 

Pendant  la  contraction,  l'utérus  se  re&serre,  diminue 
decapacilé,  lea  membranes  »*aUoBj;enij  les  contraciions 

succeâsi vêà  et  répétées  font  refluer  l'eau  d^  amnios  vers 
le  col,  déjà  distendu  par  la  téte^  partie  qui  se  présente  le 
plus  communément;  le  col  augmente  de  yolume  en 
proportion  de  la  quantité  de  fluide  qui  lui  arrive  à 
chaque  contraction  ;  ses  paj  ois,  plus  distendues ,  s  amin- 
cissent encore  j  Torilice  utéro-Taginal ,  déjà  entrou- 
▼ert,  s*agrandit;  la  douleur  tst  plus  vive.  Si  pendant 
l'action  de  Tutérus  on  introduit  un  doigtdans  son  orifice, 
il  se  trouve  pressé  ,^non  par  la  contraction  du  cercle 
utérin,  mais  par  la  distension  que  ce  cercle  éprouve  de  la 
part  de  la  poche  de  Veau^  ou  de  la  partie  qui  se  présente, 
qui  est  poussée  avec  toute  Ténergie  de  la  contraction  sur 
,  la  paroi  inférieure  du  col  (i). 

rntérns  qui  formait  l^orificc  interne  se  trouve  an  niveau,  et 
quelquefois  au-dessus  du  détroit  abdominal ,  comme  nous 

l'avons  remarqué  Sur  plusieurs  femmes  mortes  enceintes  et 

à  terme. 

•  (1)  Qu'arrive<t-îl  pendant  la  contractiou,  lorsque  le  pla- 
centa est  grcflié  sur  l'orifice  de  Tutérus?  Le  sang  eoule  au« 
dehors  avec  plus  d'ahondanoe  qu'auparaTant^  parce  que  les 

adhérences  tiu  placr-iita  se  détruisent  par  Tcffet  de  ^leJi- 
sion^  de  la  diinuuiOTt  de  l'orifice. 

Dana  le  cas  d'hémorrhagie  utérine ,  lorsque  le  placenta  n'est 
pas  sur  Vorifice,  qu'arrire-tFO  pendant  la  contraction?  Le 
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Les  contractions,  en.passant  de  tous  les  points  de  la 
région  supérieure  de  l'utérus  ver»  mib  orifioe,  en  font 
écarter  les  bords;  les  membranes  s'allongent  de  plus  en 

plus,  s'y  engagent  sous  forme  de  poche,  ou  de  tumeur 
coDoide^  qui  en  facilite  la  diUtation.  Les  adhérences  des 
membranes  sedétniisent  peu  à  peu  ;  quelques  uns  de  leurs 
vaisseaux  se  rompent;  il  s*écoule  par  le  vagin  des  muco* 
sites  sanguinolentes  qui  paraissent  pour  la  première  fois, 
ou  qui  devieiNi0nt  plus  abondantes.  r 

Troisième  temps. 

w 

L'utérus  est  diminué  de  volume  en  proportion  de  la . 

quantité  d*eau  contenue  dans  la  poche  t|ui  fait  saillie 
à  son  orifice  externe  ^  les  parois  de  1  organe  ont  acquis 
plus  d'épaisseur;  les  contractions  deviennent  plus  fortes, 
plus  soutenues,  plus  rapprochées;  l'orifice  s'agrandit;  la 
tumeur  nicudiiaiieuse  augmente  de  volume ,  son  tissu 
samincîtf  elle  se  crève  sous  l'effort  de  la  contraction; 
la  têtci  auparavant  soulevée  par  l'eau  de  Tamnio», 
s*abaisse  et  se  présente  à  l'orifice  ;  l'utérus  diminue  encore 
de  capacité,  tombe  dans  une  espèce  de  stupeur  moDieu- 
tanée  qui  procure  à  la  femme  un  instant  de  repos. 

Quatrième  temps* 

.  Cette  période  du  travail  est  d'autant  plus  rapide  que 

Msg  ne  coule  pas,  on  poule  moins  que  pendant  les  intervalles 
d*uue  douleur  à  Tautre  •  non  à  cause  du  resserrement  de  rori- 
000»  mais  parce  que  la  partie  qui  est  poussée  sur  cet  orifice 

vient  y  former  une  espèce  de  tampon  i nicrieur  qni  empêche  le 
sang  tîo  s'écouler  au-dehors.  La  contractioti  a- 1  elle  cessé? 
l'orifice,  plus  libre,  laisse  échapper  le  saog  qui  était  retenu 
au-dessus  de  la  partie  qui  emplissait  le  col. 
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•  les  premières  ont  été  piu5  leotes.  Les  parois  de  l'utérus , 
plus  rapprochées  y  embrassent  immédiateinent  les  sur- 
£ices  de  V«nfaiit;  c'est  sur  lui  qu  agissent  maintenant  les 
contractions.  La  partie  que  l'enfant  présente,  la  tête, 
s'engage  dans  Toniice  j  les  contractions  de  l'utérus  re* 
doublent;  ia  doukur  est  pha  aiguë i  la-  tète  s  avance 
de  pins  en  plus  ;  elle  exécute  un  mouTement  de  remi- 
quart  de  rotation  j  elle  se  trouve  située  dans  le  détroit 
périnéal  ;  les  contractions  snccessWes  la  font  naareber 
Ters  Torifice  externe  du  vagin  :  ce  canal  s'accourcît, 
s'élargit  peiidaul  la  progression  de  ia  téte.  La  femme 
uerveuse  et  celle  qui  est  fortemeut  constituéCi  ont  queU 
qoefois  des  vomissemens ,  des  frîssons  accompagnés  de 
tremblement;  bientAt  la  téte  franchit  entièrement  l'ori- 
fice de  Tutérus^  les  contractions  se  succèdent  encore 
avec  plus  de  rapidité;  les  épaules  du  fœtus  viennent 
prendre  la  place  qu'occupait  la  tète.  Ainsi  le  col  de 
l'utérus,  le  vagin,  le  périnée,  la  vulve,  vont  épr<j\i\er 
à  la  fois  ce  tiraillement  douloureux ,  cette  distcnsioa 
dilaniatrice  qui  n'existait  auparavant  que  dans  le  col  ; 
le  ireotum ,  la  yesûe ,  les  vaisseaux  sanguins,  les  nerfs, 
et  toutes  les  parties  contenues  dans  le  bassin,  sont  com- 
primés par  la  téte  du  fœtus.  Les  contractions  devien- 
nent encore  plus  énei^ties  :  c'est  alors  qu'elles  sont 
fortifiées  par  celles  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
niinauxj  le  périnée  se  distend;  l'anus  se  dilate;  l  oriiîce 
du  vagin  s'agrandit;  les  lèvres  de  la  vulve  s'écartent; 
les  caroncules  et  les  nymphes  s'effiioent  ;  la  femme  es^ 

priiue  le  besoin  qu'elle  rjn  ouve  d  al)reger  ia  durce  du 
cet  état  d'angoisses  par  les  efforts  qu'elle  fait  à  chaque 
contraction.  La  tète  s'avance  dans -la  volve;  les  os  da 
crâne  du  fœtus  se  croisent  ;  le  cuir  chevelu  se  fronœ^ 
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06  plisM  piandant  la  douleur.  Lor«{u'eile  a  cessé ,  la  téie 
rentre  dans  le  vagin  ;  elle  se  montre  de  nouwti;  ell^  se 

cache  et  reparaît  alternativeinent  pendant  plus  ou  moins 
long-temps  I  selon  que  le  détruit  périnéal  et  la  vulve 
Opposent  plus  ou  moins  de  résistance  à  sa  sortie.  £nfiO| 
la  femme  redouble  ses  efforts ,  qui  se  terminent  par  un 
long  gémisseiucnt  sourJ ,  et  plus  souvent  par  un  cri 
aigu  qui  se  prolonge,  pendant  tout  le  temps  que  la  léte 
firanehift  la  vulve,  et  que  les  épaules  passent  du  col  de 
l'utérus  dans  le  vagin.  G*ést  dans  cet  appareil  de  souf* 
frunces  et  dangoisses  que  l'enfant  s'échappe  du  flanc 
douloureux  qui  la  porté  ;  il  respire,  il  crie^  et  déjà 
tous  les  maux  de  la  mère  iront  oubliés. 

Dernier  temps  du  traïuxU  de  renfouitement, 

ITayant  plus  de  fonctions  à  remplir  pour  le  fœtus ,  le 
cordon,  le  placenta,  les  membranes  deviennent  des  corps 
étrangers  dont  Tutérus  tend  à  se  débarrasser  prompte- 
ment  :  il  continue  de  se  contracter;  le  placenta  selionce, 
se  plisse,  se  détache  des  parois  de  luterus,  qui,  par  sa 
contraction ,  le  pousse  d'abord  dans  le  col,  puis  dans  le 
vagin,  et  enfin  hors  de  la  vulve,  ainsi  que  les  mem- 
branes qui  sortent  les  dernières. 

Cfumgement  qui  s'opère  dans  F  Etat  du  fœtus  pendaM  U 
TramU  de  rAccauckemeoL 

Nous  avons  fait  remarquer  que  luténis  se  rapetisse  à 
mesure  qu'il  se  vide  par  son  orifice,  d'abonl  de  la  pocbo 

membraneubc ,  de  i  eau  de  1  amnios,  de  la  tète,  du  corps 
du  fœtus ,  puis  de  ses  annexes. 

Les  parois  de  1  eigane  gagnent  en  épaisseur  ce  qu'elles 
perdent  ev  étendue. 
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Les  fibres  de  l'utérus,  plus  contractées,  resserfent  le 
diamitre  des  yaisseaux;  ceuz-ci  diminuent  et  de  calibre 

et  de  longueur;  ils  versent  moins  de  &âng  dans  les 
mailles  de  la  membrane  spongieuse  ou  dans  les  cellules 
du  placenta;  cette  niasse  perd  de  ses  adhérenoea  en  pro^ 
portion  de  la  réduction  de  l'organe  auquel  il  est  att-irhé; 
il  arrive  moins  de  sang  au  placenta ,  ii  en  passe  moins 
au  fœtus  par  la  yeine  ombilicale. 

Après  la  rupture  des  membranes,  les  contractions 

agissent  tlii tctenieiit  sui  le  fœlus;  le  placenta,  le  cordon 
ombilical,  se  trouvent  comprimés^  la  veine  ombilicale, 
la  Teine-cave  inférieure ,  l'oreillette  droite  du  cceur  du 
fœtus,  s  engorgent;  le  sang,  poussé  à  tra^eri  le  trou  de 
Botal,  dans  roieiilette,  dans  le  ventricule  gauche,  puis 
dans  laorte,  reûue  vers  tes  parties  supérieures  du  lœtus^ 
l'oreillette  droite,  trop  pleine  de  sang,  ne  peut  plus  rece» 
voir  celui  qui  lui  arrive  par  la  veine-cave  supérieure. 
Les  vaisseaux  du  cerveau  s  engorgent  à  leur  tourj  et  si 
cet  état  de  compression  dure  long-temps  ,  TeiifiuKt  meurt 
d'apoplexie  avant  que  de  naître. 

Changement  qui  s  opère  dam  la  Circulation  dufœtus  apnss 

•  sa  naissance, 

* 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  détermine  la  respiration, 
aussitôt  que  cette  fonction  e^it  établie,  mèiui^  dès  la  pre- 
mière inspiration  du  fœtus,  les  poumons  s'emplissent 
d'bir,  se  gonflent;  leurs  vaisseaux,  affiûsftés  auparavant, 
se  développent,  se  reJressetit;  ils  reçoivent  une  plus 
grande  quantité  de  sang ^  la  poitrine  se  dilat^j  le  dia- 
phragme s'élève;  les  muscles  de  l'abdomen  se  contrac^ 
lent;  l'anneau  ombilical  se  resserre.  Les  canaux  sanguins 
propres  au  fœtus,  le  canal  veineux ,  le  trou  de  iiotai  et 
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le  canal  artériel  s  oblîitrent;  la  veine  et  les  deux  artères 
du  cordon  se  trouvent  étranglées  par  la  contraction  de 
Tanneau  ombilical  ;  la  Teine  du  cordon  n'apporte  plus 
de  «ang  au  fœtus ,  les  artères  ombilicales  cessent  d*ett 

fournir;  un  nouveau  système  de  circulation  vient  de 
S  établir  9  dont  la  durée  ne  cessera  qu'avec  la  vie. 

CHAPITKE  IL 

Mécéudsme  de  tJccouchement  naturel,  V enfant 

présentant  le  sommet* 

Considérations  géiiGraics  sur  la  PrésmtaUondu  sommet. 

£n  parlant  de  l'attitude  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa 
mère,  nous  avons  dit  que  la  tète  du  fœtus  est  la  partie 
qui  se  présente  le  plus  souvent  (  19,810  fois  sur  20,517 
naissances)  j  mai:»  luutes  les  régions  de  la  téle  n  offrent; 
pas  le  même  avantage  pour  raccoucheiueut  j  le  sommet 
est  la  ré^on  qui  s  adapte  le  mieux  à  la  forme  du  détroit 
abdominal  ;  encore  fiiut*il  qu*il  s  j  présente  oblique- 
ment. Sur  19,727  présentations  du  sommet,  il  ne  s  est 
renncontré  que  xo  exemples  dépositions  directes,  c  est- 
à-dire,  Tocciput  situé  derrière  les  pubis  ou  au-devant 
de  la  saillie  du  sacrum,  sur  le  côté,  droit  ou  gauche, 
de  la  cavité  du  bassin.  ^ 

Cette  marche  presque  constamment  régulière  de  la. 
nature  pourrait  étonner,  si  Ton  ne  savait  que  la  forme, 
la  direction  déclive  du  détroit  abdominal,  la  situation, 
la  direction  et  le  mode  d'action  des  muscles  psoas  pen- 
dant la  station  et  la  progression  de  la  femme,  doivent 
déterminer  cette  situation  diagonale  delà  tête  du  fioetus; 
l'obliquité  antéro  -  latérale  de  Tutérus,  occasionnée  en 
arrière  par  la  convexité  de  la  colonne  lombaire,  fiivo- 
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TÎsée  en  devant  par  la  grande  échancrure  sus-pubienne 
et  par  Vun  des  ligamens  ronds ,  contribue  aussi  à  impr^ 
mer  è  la  tète  cette  situation  oblique,  la  plus  fiiTorahle 
par  rapport  à  la  forme  de  l'ouverture  supérieure  dxi 
bassin* 

Mais  ce  n'était  point  encore  asse«  que  la  tètef^  sitnëe 

obliquement  au  détroit  abdominal  :  la  nature  a  voulu 
que  1  occiput  fût  placé  derrière  l  uoe  ou  l'autre  paroi 
antéro-  latérale  du  bassin.  L'observation  prouve  que, 
sur  19)717  présentations  do  sommet,  il  y  en  a  eu  191379 
dont  rocciput  était  place  derrière  Tune  ou  l'autre  ca- 
vité cotyloide.  Dans  cette  situation  du  sommet,  Focciput 
se  trouTO  près  de  Tarcade  des  pubis  qa*il  doit  fraiu;hir; 
il  lui  faut  peu  de  temps  pour  parcourir  un  trajet  de  deux 
jpouces  sur  les  plans  inclines ,  lisses,  que  lui  présentent 
les  parois  iskiatiqoes  et  sous-pobiennea;  il  n*eik  est  pas 
de  même  lorsque  Tocciput  est  situé  obliquement  en  ar- 
rière, puisqu'il  a  plus  de  six  pouces  d'étendue  a  par- 
courir, U  longueur  du  coccix,  du  périnée,  et  qu'il  trouve 
encore  des  obstacles  à  vaincre  poikr  s'engager  dans  l'ou- 
verture inférieure  ou  périnéale. 

Les  positions  occipito-cotyloïdiennes  sont  donc,  et 
devaient  être  nécessairement,  les  plus  fréquentes,  puis- 
que toutes  les  parties  de  la  femme  làvorîsent  cette  situa» 
tion ,  la  plus  avantageuse  pour  elle  et  pour  l'être  qu'elle 
porte  dans  son  sein.  £n  effet,  que  se  passe>t-il  dans  ces 
situations  de  l'enÊintP  Replié  sur  lui^néme,  les  liesses  en 
battt ,  la  téte  en  bas ,  l'occiput  en  devant  et  sur  les  cAtés 
internes  du  bassin,  sa  surface  dorsale,  convexe,  arron- 
die, est  appuyée  sur  le  ventre  de  la  mère.  Le  dos  du 
ftetus  et  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  ne  s'accommo- 
dent-ils  pas  mieux  des  parois  molles,  souples,  élastiques^, 
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de  rabdomeii}  que  s'ils  avaient  eu  pour  point  d'appurla 
colonne  lombaire  de  ta  femme,  sur  laquelle  d'atllenr» 

i  utérus  ne  saurait  se  fixer  un  instant  à  cause  de  sa  con- 
^xitéP  Non  aettlement  par  cette  situation  du  fœtus  Taxe 
de  son  corps  coïncide  avec  Taxe  de  Vutérus  et  celui  dn 
détroit  abdominal  ,  coïncidence  indispensable  pour 
1  eduction  facile  et  prompte  du  fœtus  à  travers  la  filière 
du  basain  ;  mais ,  en  présentant  le  dos  à  Faction  des 
muscles  abdominaux ,  le  ftetns  leur  offre  une  large  sur- 
face sur  laquelle  ils  poni  i dut  agir  avec  plus  d'énergie  et 
d'efficacité  I  lorsqu  iis  seront  appelés  à  seconder  l'action 
de  l'utérus  par  leur  ceiitractloQ, 

Cette  situation  du  fœtns  qui  met  sa  face  dorsale  en 
rapport  avec  Tabdomen  de  la  mère,  n'était  pas  moins 
importante  pour  lé  garantir ^  ainsi  que  lorgane  qui  le 
reniame,  des  éeeidens  auxquels  Tun  et  l'àutre  auraient 

été  exposés  par  Teffet  d'un  coup,  d'une  chute,  dune 
percussiou  violente,  surtout  vers  les  derniers  temps  de 
la  grossesse,  que  Tean  de  Tamnios  se  trouve  réduite  or- 
dinairement à  une  très  petite  qiuindtë;  car  si  le  ftetus 
otïrait  toujours  sa  face  sternale  à  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus  et  de  Tabdomen  de  la  femme ,  lorsqu'il  n'est 
plus  ou  presque  plus  jprotégé  par  l'eau  de  l'amnios,  le 
cordon  ombilical  qui ,  le  plus  souvent ,  est  mollement 
contourné  sur  lui-même,  et  surtout  ies  membres  de  l'en- 
lant,  fournis  à  TinHuence  plus  Immédiate  des  agens  ex- 
térieurs, seraient  fréquemment  exposés  à  des  compres- 
sions, à  des  lésions  plus  ou  luoins  lâcheuses,  cl  1  utérus 
à  des  contusions,  et  même  à  la  rupture  de  ses  parois: 
ce  qtie  Ton  a  vu  le  3  juillet  i8dx,  cbez  une  femme  du 
Biubourg  Saint-Martin.  Il  paraîtrait  que  la  rupture  était 
Teffet  d'une  ulcération  survenue  à  ia  suite  dîme  chute 
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que  Ût  sur  k  coté  di*oit  du  ventre,  cette  femme  euceinte 
de  jon  troisièioe  en&nL  On  en  fit  restnctidn  par  les 
pieds  :  il  préfientail  U  tèie  qui  éunt  restée  av^dessus  du 
détroit  abdominal.  Cet  en£tint  était  putréiié.  On  pouvait 
passer  la  main  toute  entière  dans  la  crevasse  utérine* 
Cette  fiemme  est  sortie  miraculeusement  de  cet  état  dés« 
espéré  :  elle  n'a  eu  aucun  accident,  pas  même  de  fièvre. 
La  rupture  de  la  matrice  n'a  quelquefois  eu  pour  cause 
que  les  seuls  efforts  de  la  contraction  de  Torgane  sur  un 
des  points  anguleux  de  la  surface  de  l'enfiint,  dans  une 
mauvaise  position. 

Si  les  deux  situations  antéro-latécales  de  la  face  dorsale 
du  ftstus  sont  les  plus  Mqpentes,  l'une  des  deux  se  ren« 
coiuie  encore  plus  souvent  que  l'autre. 

L*arc  du  colon ,  la  tumé£eictioii  du  rectum,  selon  la 
plupart  des  auteurs^  sont  les  eauies  prineipales  qui  dé- 
terminent le  fond  de  Totérus  à  s*incltner  à  droite.  Vous* 
pensons,  comme  nous  l'avons  déjà  exprimé,  que  le  (  or- 
don  sus» pubien  droit j  plus  gros,  plus  court,  plus  fort 
que  l'autie^  imprime  au  fond  de  1  utérus  cette  inclinais 
eon  k  droite,  peut-être  afin  que  le  contour  du  eolon  et 
le  rectum ,  qui  sont  à  gauche,  soient  moms  comprimés, 
moins  gênés  dans  leurs  fonctions  pendant  la  grossesse 
«t  pendant  la  durée  du  travail  de  l'enfimtement.  Lorsque 

le  tlos  de  Teniant  est  à  gauche,  et  en  devant  de  l'abdo- 
meu  de  la  mère ,  1  occiput  est  du  même  côté  dans  le 
bassin^  denrièie  la  cavité  eo^loide;  le  front  est  an  de» 
▼ant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du  ^lé  opposé  ;  la 
portion  postérieure  et  latérale  gauche  de  la  cavité  du 
bassin  est  presque  libre;  le  rectum  n'est  que  peu  ou 
point  comprimé;  Tocciput,  pendant  .le  travail  de  Tac- 
couchtmeiit,  s  eu  eluigue  de  plus  en  plus;  le  rectum 
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n  éprouve  de  la  compression  que  dans  le  dernier  temps 
du  U'avaiii  lorsque  le  froot  est  venu  se  pUoei'  dans  la 
courbure  du  sacrum  ;  maïs  cette  compression  est  ordif> 
naîreroent  de  peu  de  durée,  puisqu'à  cette  époque  du 
travail  la  téte  est  près  de  franchir  le  détroit  périnéal. 
Aussi  cette  situation  de  l'enfant ,  à  Ti^ard  de  l'utérus  et 
du  bassin,  est  celle  qui  se  présente  le  plus  communément 

» 

Caracâres  du  Sommei, 

On  reconnaît  cette  r^on  de  la  téte  :  i:k  une  tumeur 

large,  lisse,  arrondie  et  solide  au  toucher;  2**.  aux  traces 
des  légers  sillons  formés  par  les  commissures  ou  sutures 
du  crâne;  3"^.  aux  espaces  membraneux  que  l'on  appelle 
Jbntaneiles,  et  auxquels  viennent  aboutir  les  commis^ 
sures  principales;  4*-  au^t  rides  formées  par  les  tégumens 
du  crâne  dans  la  direction  des  commissures;  5'.  enfia^ 
lorsque  les  tégumens  du  crâne  sont  trop  tuméfiés,  une 
des  oreilles ,  d'après  sa  situation  à  Tégard  du  bassin ,  peut 
servir  à  indiquer  la  présence  et  la  position  du  sommeti 
mais  c'est  particulièrement  la  direction  des  commis^ 
sures,  la  situation  des  fontanelles  qui  caractérisent  les 
différentes  positions  de  cette  région  de  la  tête. 

Quoique  les  positions  obliques  du  sommet  soient, 
pour  ainsi  dire,  les  seules  qui  se  rencontrent  dans  la  pn^ 
tique ,  cependant ,  comme  on  a  vu  quelques  cas  de  si* 
tuatioii  directe  de  cette  région  de  la  téte,  nous  compren- 
drons toutes  celles  qui  lui  ont  été  assignées;  elles  sont 
an  nombre  de  six,  et,  d'après  leur  nombre,  on  les  dis» 
tingue  par  2%  3%  4%  ^  6'  position  du  sommet;  à 
celles-ci  on  en  ajoute  encore  deux  autres  qu  on  appelle 
positions  intermédiaires,- 

Gardien  a  distingué  ces  mêmes  positiobs  par  une  dé» 
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•îgDikiieD  qui  rappelle  à  lespiit  la  aituation  de  l'occiput 
ou  do  front,  et  le  point  du  bassin  auquel  Tune  on  l'autre 

cîe,  ces  parties  de  la  téte  correspond  dans  chacune  des 
six  présentations  du  sommet.  Ainsi,  esl-ce  \  occiput  qui 
est  dertière  la  cavité  eoty-loide  gauche,  la  position  prend 
la  dénomination  êtoec^HÊO'-ccijriotdUnne  /^«mc^f  Tocci* 
put  est-il  derrière  la  cavité  cotyloiiie  di o  te,  la  position 
prend  le  nom  ^occipUo^cotj'hïdienae  droite;  est-ce  der- 
rière  les  pubis  qu'est  situé  Toccipnti  on  l'appelle  œd* 

Dans  les  trois  autres  positions  du  sommet,  cest  le 
Iront  qui  est  placé  derrière  un  de  œs  trois  points  du 
bassin;  de  U  les  noms  de  fronto^eatyloïdiennes  droite  ou 

gauche,  ou  de fronto-pubiennc ^  selon  Tun  de  ces  puiuts 
du  bassin  où  se  trouve  situe  le  front. 

On  distinguera  les  positions  intermédiaires  du  sommeti 
par  la  dénomination  ^occipitO'-iUaqiie  gauche;  occipîto* 
iliaque  droite, 

ARTICLE  PREMIER. 

PllÉSJbriTATJON  DU  SOMM£T. 

Position  oce^nto»eoixloïdiennê  gauche , 

(  I"  de  Baudelocque.  ) 

(Sur  20x5i7  naissances»  1 5«6Sa  présenUtions  de  cette  eipèce.  ) 

Bans  cette  position  de  la  tete,  le  sommet  se  présente 
dans  un  sens  triplement  oblique  au  détroit  abdominal  : 
I  l'occiput  est  situé  derrière  la  cavité  cotyloîde  gauche, 
le  front  au-devant  de  la  symphyse  sacro*iliaque  droite; 
2°.  l'occiput  est  plus  bas  que  le  front;  3^.  la  bosse  parié- 
tale gauche  plus  inclinée  en  bas,  au-devant  de  la  grande 
échancrure  sacro*iliaque  gaucbe,  que  la  bosse  pariétale 
droite  qui  est  derrière  le  trou  sous-pubien  droit  Ainsi 
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la  téte  se  présente  en  offrant  ses  plus  petits  diâmètcof 
mx  plus  grands  du  bAMÎn. 
La  commissure  mÀliane  ou  sutnr»  sagitttile  se  dirige 

i]e  1»;îs  cm  liant,  et  de  devant  en  arrière,  et  de  gauclie  ii 
droite.  La  fontanelle  occipitale  est  àgauche  et  eu  devant; 
U  fontaaeUe  frontale  à  droite  et  en  arrière;^  la  surface 
dorsale  du  foBtus ,  qui  se  trouve  en  rapport  avec  la  si- 
tuation de  rocciput,  est  à  gauche  et  en  devant  de  l'uté* 
<  ros  et  du  bassin  i  la  £»ce  sternale  »  les  jambes  el  les  pieds 
sont  en  arrière  et  à  droite;  le  Ibnd  de  l'utérus  est  in* 
cliné  de  oe  côté. 

Premier  temps» 

La  léle  située  ainsi  à  Tégard  du  bassin,  ISiténis  em« 

brassant  toutes  les  surfaces  du  fœtus,  agit  pendant  sa 
coQtractioD  sur  un  plus  grand  nombre  de  points  de  sa 
surlice  dorsale»  (  Fojrez  Pi.  ig.  ) 

Les  contractions  dirigées  obliqumnent  du  liMid  de 
l'utérus  vers  son  orifice |  traversent  laie  du  fœtus  de 
droite  à  gaucbe  (de  A  yers  B),  puis  passent  oblique- 
ment par  Taxe  Tertical  de  la  tète ,  pour  déterminer  le 
pariétal  gauche  à  s  engager  le  premier;  il  descend  au- 
devant  de  la  grande  écbancrure  iskiatique  gaucbe,  tandis 
que  l'occiput  s'approche  en  descendant  aussi  vers  le  trou 
sons*pubien  du  même  cAfé  (  de  G  yen  D).  Dans  la  situa- 
tion  actuelle  de  la  téte ,  iorsqu  on  porte  le  doigt  dans 
l'orifice  de  Tutérus,  on  ne  peut  encore  découvrir  que  la 
commissure  médiane  du  crâne  ;  mais  à  mesure  que  l'oc- 
cipui  s'ab  lisse  et  s  approche  de  la  branche  iskio-SOUS* 
pubienne  gauche ,  la  fontanelle  occipitale  que  l'on  re- 
connaît à  ses  trois  angles,  se  trouve  à  la  portée  du  doigt 
derrière  le  pubis  gauche  j  ce  n*est  qu'alors  seulement 
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qve  Ton  a  la  cenituda  qaa  c  est  l'occipiit  qui  s'avança 
derrière  la  paroi  antMenre  gaucbe  ân  baitin.'  le  Iront 

lemonle  vers  le  haut  de  la  symphyse  sacro-iiiaque  droite 
(  de  £  vers  F  ) ,  et  la  fonieoaiie  fronule  se  dérobe  de  plus 
en  plua  au  toooliar,  le  nenton  se  relère  vers  la  poitrine 
<le  Tenfent,  et  s'en  approche  dans  la  même  proportion 
que  i  occiput  s  abaisse  en  devant  du  bassin. 

Si  la  cavité  pelvienne  ol!hiit  les  mêmes  dimensions 
dans  toute  son  étendue,  la  tête  se  trouverait  plongée  au 
fond  (lu  bfeissm  dans  la  position  où  elle  s'est  présentée  à 
son  entrée;  mais  diminuant  d'un  côté  à  1  autre,  et  de 
haut  en  bas ,  cette  cavité  ayant  moins  d'étendue  dans 
son  diamètre  oblique  inferienr,  la  tète  est  forcée  de  céder 
à  l'action  de  Tutérus,  à  la  résistance  que  lui  offrent  les 
plans  inclinés  du  bassin,  et  de  faire  une  espèce  de  bas« 
eu  le  pour  parvenir  au  détroit  périnéal. 

Ainsi  lés  contractions  successives  de  l'utérus ,  en  même 
temps  qu  elles  opèrent  la  dilatation  de  VoriBce,  abaissent 
graduellement  Toociput,  qui  se  glisse  sur  la  face  interne 
et  inférieure  du  trou  sous-pubien  gauebe,  jusque  sur  le 
bord  iiiteriiê  de  la  branche  sous-pubienne  du  même  côté. 
(  y ojez  la  PL  20.  ) 

A  répoque  actuelle  du  travail,  tous  les  efforts  de  k 
'    fïontraction  utérine  en  passant  sur  tous  les  points  de  la 
surface  du  fœtus  (  1. 1. 1.  ),  vont  se  terminer  directement 
sur  roedputi  qui  est  situé  derrière  le  trou  ovalaire 
gauche. 

DmxHam  temps. 

La  tète  est  dans  la  plus  grande  flexion  antérieure  ;  elle 
ne  peut  plus  avancer  dans  la  situation  où  elle  se  trouve. 

Les  parois  du  cul  de  l'utérus,  celles  du  vii°;in  se  irou- 
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fent  di&teodues  I  liraillées  dans  uo  $etis  contraire  à  leur 
direetiott  naturelle;  après  que  la  contracdon  a  cessé ,  la 
cloison  musculo-membranetise  dn  trou  ovalaire  réagit 
sur  roccipui  ,  (le  concert  avec  la  paroi  latérale  droite 
postérieure  du  coi  et  du  vagin  ^  cette  réaction  combinée 
et  simultanée  tend  à  ramener  Toceiput  dans  1  aie  du 
vagin ,  qui  est  le  même  que  celui  du  détroit  périnéal. 
Ijorsque  la  bosse  occipitale  est  parvenue  sur  le  bord  in- 
terne de  la  branche  sous-pubienne,  qui  forme  une  espèce 
de  créie  saillante,  arrondie,  Toociput,  sous  Tiffort d*iine  , 
contraction  ,^  glisse  rapidement  sur  la  fiioe  interne  de 
cette  branche,  en  suivant  la  direction  de  sa  forme  éva* 
sée  de  dedans  en  dehors;  l'occiput  se  trouTe  alors  sous 
l'arcade  des  pubis.  (  Foyez  Pi,  ai*  ) 

Ixjrsque  la  lèlc  a  exécuté  ce  mouvement  tle  senii-(}uart 
àc  rotation,  ses  rapports  sont  changés  avec  ceux» du  bas* 
sin;  le  front  est  passé  dans  la  courbure  du  secrum;  le 
menton  s*est  éloigné  de  la  poitrine  ;  mais  le  tronc  de  Ten* 
fant  a  conservé  ses  premiers  rapports  à  l'égard  du  bas** 
sin  et  de  lutérus. 

Troisième  temps. 

Dans  la  situation  actuelle  de  la  tête  du  fœtus,  la  hgue 
médiane  du  sommet  se  trouye  parallèle  k  la  ligne  mé- 
diane du  sacrum,  du  coccix  et  du  périnée  :  la  commis- 
sure occipitale  conicide  avec  les  branches  sous-pubien nes 
du  bassin;  l'axe  fronto-occipital  de  la  téte  est  dans  la 
direction  de  Taxe  du  vagin  ou  du  détroit  périnéal;  et 
l'axe  transversal  ou  bi-pariétal  de  la  tête  se  trouve  en 
rapport  avec  le  diamètre  iskiaiiquc.  La  fontanelle  occi- 
pitale se  rencontre  derrière  le  bord  antérieur  du  péri«^ 
née;  et  la  fontanelle  frontale ,  au  devant  du  coccix. 
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L  axe  de  Vuténis  n'a  point  changé  à  l'égard  de  Taxe 
du  détroit  abdominal  ;  mais  il  n'a  plus  la  même  direc- 
tion à  régard  de  la  tète  du  fœtus.  Avant  le  mouvement 
de  rotation  de  la  téie.  Taxe  de  Tutérus  se  rendait  de 
son  foutl  sur  la  pointe  occipitale;  maintenant  rcxtrémité 
inférieure  de  1  axe  utérin  tombe  sur  U  mâchoire  infé- 
rienre  da  fcetus.  (  Foyez  PL 

Les  plans  inclinés  du  sacranHy  du  cocdx  et  du  périnée 
vont  déterminer  la  face,  pressée  par  les  efforts  de  la 
contraction,  à  gliMCir  sur  cette  ligne  courbe  et  à  se  por- 
ter en  ayant;  le  menton  Ta  s  éloigner  prOgressÎTeroent 
lie  la  poitrine  de  Tentant  ;  et  Vocciput  sVancer  en 
remonunt  dans  l'espace  vide  que  lui  présente  l  arcade 
des  pubis  et  la  yuWe. 

Le  tronc  de  Tenfent,  comme  nous  l'ayons  ftit  remar- 
quer,  conserve  sa  pusiiion  diagonale  à  l'ouverture  supé- 
rieure du  bassin  :  c'est  la  situation  la  plus  favorable  pour 
permettre  aux  épaules  de  s  engager  dans  ce  détroiu  L'é- 
paule droite  répond  à  la  cavité  cotyloïde  droite;  l'épaule 
gauche  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  c  est-à-dire 
qu'elles  se  présentent  dans  une  direction  oblique  oppo- 
sée à  celle  dans  laquelle  s'est  présentée  la  tête. 

Lorsque  la  face  a  parcouru  tonte  Vétendoe  du  sacrum; 
que  le  menton,  fort  éloigné  de  la  poitrine  de  fenfant, 
se  trouve  appuyé  sur  le  cocdx  ;  toute  la  lace,  les  deux  / 
tiers  antérieurs  du  sommet  occupent  le  périnée.  L'axe 
de  l'utérus,  en  traversant  le  coi  ps  de  l Viifant,  passe  sur 
lé  front  qui,  pendant  la  contraction,  développe,  dis- 
tend ,  amincit  le  périnée  au  point  de  former,  quelquefois, 
une  tumeur  si  considérable  que  l'on  dirait  que  là  paroi 
pennéale  va  se  rompre  pour  livrer  passage  à  la  icte. 
(  Fayez  les  PL%2eÈ  aS. } 
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Lorsque  la  cotitruclion  a  cessé ,  les  inuscles  du  péri- 
née y  violeoiment  distendus  auparavant,  réagissent  sur 
la  tête  pour  la  Êûre  rentrer  dan»  le  petit  bauin;  le  re- 
lâchement instantané  de  ru^érus ,  plus  encore  celui  des 
muscles  de  Tabdomen ,  l'élévation  du  diaphragme  dans 
rîntermittence  des  contractions  ,  permettent  ao  liond  de 
l'utérus  de  remonter  à  un  certain  degré.  En  remontant 
ainsi ,  Vorgane  entraîne  la  tete  et  la  fait  runtrci  ,  just^u'à 
ce  qu'entin  les  bosses  parie  taies,  qui  ont  résiste  j  usqu'alors 
aux  efforts  de  la  contraction,  aient  franchi  l'ouyerture 
inférieure  du  bassin. 

Plus  la  progression  de  la  tête  est  lente,  nueuK  aussi 
se  fait  la  dilatation  des  parties  moUes  externes. 

Pendant  le  dernier  temps  de  la  sortie  de  la  téte,  la 
nuque  reste  appuyée  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
des  pubjs^  la  comnûssiu'e  médiane  du  crâne  continue  de 
s'aTancer  de  derrière  en  devant,  et  de  bas  en  haut. 

Quatrième  temps. 

Supposons  un  certain  nombre  de  cercles,  qui  tous 
partent  de  la  nuque,  qui  en  est  le  centre,  pour  remon* 
ter  derrière  les  oreilles  et  se  diriger  sur  toute  l'étendue 

des  deux  tiers  postérieurs  du  sommet  :  eh  bien ,  lorsque 
l'occiput  paraîtra  à  la  vulve,  on  verra  se  présenter 
stuM^essivement  tou&  les  oerdei^  depuis  le  tubercule  occi- 
pital ,  le  plus  petit ,  jusqu'au  plus  grand,  qui ,  de'la  nuque, 
passe,  en  remontant  sur  les  bosses  pariéules^  jusque  sur 
la  fonianelle  antérieure.  Lorsque  la  tète  aura  franchi  ce 
dernier  cercle  supposé ,  le  front  et  la  ^|ee  se  dégageront 
promptement,  parce  que  les  diamètres  que  la  tête  doit 
oiiru'  par  la  suite  sont  d'une  dimension  moindre  que 
ceux  qui  ont  déjà  franchi  Tarcade  pubienne* 
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On  ikiîtdoiic,  lorsque  les  bosses  pariétales  sont  près 

(le  l'arcade  des  pubis,  apporter  Ja  plus  grande  attention 
au  périnée,  doDt  la  rupture  peut  être  la  suite  de  la  né» 
gli^noe  de  k  pcrsoaoe  changée  de  Teîller  à  raocou* 
cfaement. 

Afin  de  prévenir  cet  accident ,  on  embrasse  avec  le 
pouce  et  re&tréroité  des  autres  doigu  de  la  même  mahi , 
toute  rétendue  du  périnée  comprise  entre  lesjdeux 
iskium;  on  presse  la  tumeur  formée  par  ie  périnée  entre 
les  doigts  et  ie  pouce,  de  manière  à  le  faire  ironcer  dans 
le  sens  même  du  diamètre  iskiatique.  {f^oyetk  PL  a^.) 

Lorsque  le  diamètre  cenrico-breginatique  a  franchi  la 
Tulve  ,  les.bosses  fjonlales ,  les  yeux,  le  nez,  la  bouche 
et  le  menton  ne  tardent  pas  à  paraître* 

La  tète  derenne  libra,  reprend,  par  un  mouyement 
de  quart  de  rotation  ,  ses  rapports  avec  le  haut  du  tronc 
qui  est  encore  dans  le  bassin  j  ainsi  la  face  de  1  enfant 
regarde  la  fiioe  interne  et  postérieure  de  la  cuisse  droite 
de  la.  mère^  parce  que  le  derant  de  la  poitrine  du  fistns 
est  en  arrière  et  à  droite  du  bassin  et  de  l'utérus;  Touciput 
regarde  i'aine  gauche  de  la  mère ,  parce  que  le  dos  ré> 
pond,  du  même  côté,  dans  le  bassin  et  dans  Tuténis. 
(Kof»  PI  a4.) 

Cinqimme  Umps. 
La  tête  »/$Xkl  firanclii  la  vulve,  les  épaules ,  déjà  en- 

gagces  (hiîjs  \v  cletroit  alxlomiual  ,  s  avam-ent  dans  Tex- 
cavation  du  bassin.  Lépau  le  gauche,  se  trouvant  soumise 
à  lacticm  dircicte  de  Tuténis,  s'engage  la  première  en  se 
glissant  au-devant  de  la  symphyse «icro-iliaque  gauche 
ou  elle  est  située ,  et  vient,  en  décrivant  un  demi-fjuji  t 
de  mouvement  de  rotation  ^  se  placer  dans  la  courbure 
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dit  sacrum.  L'épaule  droite,  qui  était  resice  aii-flessiL>» 
delà  cavité  coiyloide  droite^  se  rapproche  en  devant, 
et  remonte  obliquemeot  vers  la  symphjae  des  pubis; 
répaule  gauche,  sur  laifuelle  continue  d'agir  tes  con- 
tractions, parcourt  toute  la  ligne  combt^  du  sacrum  et 
du  périnéeiet  sort  la  première  ;  tandis  que  Fépaule droite 
reste  un  instant  appuyée  derrière  les  pubis  ;  celle^  des* 
cend  et  se  dégage  à  son  tour ,  et ,  par  l'eHet  dé  la  même 
contraction,  le  reste  du  tronc  traverse  la  filière  du  bas* 
sîn  en  décrivant  une  ligne  courbe  dans  le  sens  des  deux 
axes  de  cette  cavité* 

PRÉSBITTATION  BU  SOMHET, 

Position  oc&pito*cotjloïdienne  drmU^ 
(  a*  de  Baudelocque.  ) 

(Sur  2o»5 1 7  naiiisaDcesy  3«68a  présentations  de  oette  espèce. } 

Si  Ton  examine  avec  attention  oette  position,  repré- 
sentée sur  la  planche  a5 ,  et  qu'on  là  compare  avec  celle 

tle  la  planche  19  et  les  suivantes,  qui  rL-piLSCiucnt  le 
iuécanisnie  de  laccoucbement  dans  le  cas  de  présenta- 
tion occipito-cotjrloidienne  gauche,  il  ne  sera  pas  diffi- 
cile de  concevoir  la  marche  de  la  tète  dans  la  position 

actuelle. 

Le  sommet  est  également  situé  dans  un  triple  sens 
d'obliquité  à  Tégard^du  détroit  abdominal  ;  l'occiput  (C) 
se  trouve  derrière  la  cavité  cotyloide  droite  (A)j  le' 
iront  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche; 
a**,  l'occiput  est  plus  bas  que  le  front;  3*^*  la  bosse  pa- 
riétale gauche  est  derrière  le  trou  sons«pubien  gauche, 
et  la  l)<)5se  pariétales  ilroite  au-devaiiL  de  la  gi-anJe 
échaucrure  iskiatique  roite.  La  tête  présente  encore 
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tous  ses  plus  petitfi  diamôlres  aux  plus  grand»  du  Uétroit 
dbdominal.  '  . 

L*axe  vertioftl  de  la  iêlB  sm  trouve  au  centre  de  Tex- 
cavaùorij  l  axe fi'onto-occipital ,  ainsi  que  la  cuiumissure 
médiane ,  sont  eu  rapport  avec  le  diamètre  oblique^ 
WÊtÔB  de  manière  que  la  fantaneUe  occipitale  eat  à  droite 
et  en  devant  du  bassin ,  et  la  foDtaneUe  frontale  en  ar- 
rière et  à  gauclie  de  ceitc  cavité. 

Correapondant  à  la  aituation  de  Toceipnti  le  dos  de 
îenfiHit  est  appuyé  sur  la  peroi  latérale  droite  antérieuM 
de  l'utérui»  et  de  l'abdomen.  La  face  siernale  se  trouve 
en  arrière  et  à  gauche ,  anisi  que  les  pieds  ^  qui  occupent 
le  fond  de  lulénia  incliné  de  ce  c6té. 

L*axe  de  ruténia,  en  traveraant  celai  du  corps  de1*en<> 
laut,  passe  du  fond  de  cet  organe  à  son  orifice,  où  se 
trouve  rocciput  (  B)«  Lorsque  les  contractions  seront 
bien  établies,  Toecipiit  descendra,  eli  s'avan^t  vera  le 
trou  sous-pitbien  du  même  côté,  jusqu'à  ce  qu'il  sok 
arrête  par  les  plans  inclinés  du  bassin.  La  marche  de  la 
tête  pourra  être  retardée  par  la  préseoce  du  rectum , 
qni  se  trouve  situé  au  devant  de  la  symphyse  sacro* 
iliaque  gauche,  mu  tout  si  cet  intestin  se  trouve  rempli 
de  matières  solides  qiu ,  par  leur  volume  et  leur  rési* 
stanoe,  diininuenl  Tétendue  du  diamètre  oblique.  Mais 
lorsque  la  tète  ne  rencootre  point  cet  obstacle  dans  sa 
marche,  1  occiput,  appuyé  pendant  quelque  temps  sur 
la  peroi  musculaire  du  trou  aous-pubien,  se  trouve 
amené,  par  la  réaction  de  cette  cloison^  ainn  qae  par 
celle  des  p  u  ois  du  coi  et  du  vagin  ,  sur  la  branche  droite 
de  i  arcade  pubienne  j  ii  glisse  bien tQt  sur  la  face  interne 
évasée  de  oet  os ,  poiir  se  loger  sons  l'arcade  des  pubist 
La  téte,  ayant  exécuté  ion  mDjjivement  de  semi-quart 

N 
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de  rotation  «  m  trouve  située  comme  ti  est  indiqué 
Phmthe  ai  ;  Is  fiice  est  logée  duos  la  courbure  du  sa* 

crum;  la  tête  va  suivre  la  même  marche  que  dans  la 
position  précédente ,  pour  franchir  le  détroit  pénnéal  et 
la  ToWei. \Vi]^e%  les  PL  ai ,  22  ^  a3<) 

Les  épaules  se  présentent  obliquement  au  détroit  su- 
périeur^  l'épaule  droite  se  trouve  au  devant  de  iasjm- 
phjse  sacro-iliaque  droite,  et  descend  la  première  en 
se  contotunant  pour  arriver  dans  la  courbure  du  sa- 
crum. L'épaule  gauche,  qui  était  derrière  la  cavité 
cotjloïde  gauche,  remonte  en  «avançant  derrière  k 
symphyse  des  pubis  :  elle  y  reste  un  instant  staiionnaire, 
tandis  que  la  droite  s'avance  jusqu'à  la  vulve,  et  s'y  en- 
gage la  première.  L  autre  epuule  descend  a  son  tour  sous 
Tarcade  des  pubis,  et  l'accouchement  se  termine  comme 
dans  la  position  précédente, eicepté que |  dans  celles», 
après  la  sortie  de  la  téte ,  la  fiwe  de  Tenfant  regarde  la 
face  interne  et  postérieure  de  la  coisse  gauche  de  la 
mère^  l'occiput,  en  dessus,  est  incliné  à  droite:  situa- 
tion naturelle  de  la  tète  à  l'^rd  du  tronc. 

PRESENTATION  0U  SOUMET. 

Position  OccipitO'pubicnnc ,  (3""  de  Baudeiocquej. 

(Sur  20,617  naisiaiiees«  6  eaempks  de  celte  position.  ) 

Cette  position  de  la  tête  que  Ton  rencontre  rarement 
au  détroit  supérieur,  si  jamais  on  l'y  a  rencontrée,  se 
&it  remarquer  quelquefois  dans  l'excavation  du  basiin , 
chez  les  ferames  d'une  haute  faille,  dont  la  cavité  pel- 
vienne est  d'une  dimension  trop  grande  pour  ie  volume  de 
la  téte  du  fœtus,  qui  <ie  bonne  heure  s  y  trouve  plongée. 
On  Xj  reconnaît  dès  le  début  du  travail  :  Tocciput  est  si- 
tué derrière  la  sjmplijse  deâ^ubiâ,  et  ie  Iront  au-deâ^ous 
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de  k  seilliè  du  kicrum  ;  la  Gcnnniiùnf  e  médiane  du  crâne 

esi  parallèle  au  diamèire  sacro  pubien  ;  la  fontanelle  fron- 
tale se  trouve  eu  arrière  y  et  la  fontanelle  occipitale  eo 
devani  :  le  pluà  grand  diamètre  de  la  téte  se  présente  au 
plus  petit  du  détroit  ^abdominal;  mais^  dans  un  grand 
bassin,  le  petit  diaroètre  peut  être  égal  au  plus  grand 
diamètre  de  la  tête  d*un  fœtus  de  volume  ordinaire | 
la  hce  dorsate  de  TenÊint  répond  à  Tabdomen  de  la 
mère,  et  la  face  stemale  se  trouve  aà'devjfnt  de  la  paroi 
postérieure  de  Tutérus  ;  au  fond ,  du  même  culé^  sont 
situés  les  pieds  et  les  fesses^  (  f^ojrez,  pour  la  position  ^ 
ia  Planche  67.  ) 

L'occiput  dt'iïCtnil  Id  premier,  en  se  gUs^ant  derrière 
la  symphjse  des  pubis ,  et  le  ntenxou  se  rapproche  plus 
fortement  de  k  poitrine  j  la  téie  continue  de  «'«vancer 
ainsi ,  en  présentant  c^liquement  de  devant  en  arrière , 
et  de  bas  en  haut,  son  diaroètre  Vertical de  surie  ^ue^ 
parvenu  au  sommet  de  l'arcade  ^  Toceiput  s'y  engage ^  et 
le  front  et  la  Êice  vont  se  loger  dans  la  courbure  du 
sacrum.  La  téte  continue  de  5*aTanrer  comme  dans  la 
première  et  la  seconde  espèce  de  piésentation  du  som« 
meL  {P^ojrez  les  Planc/tes  ai»  ^  a3F.) 

La  tête ,  après  avoir  franehi  la  vulve,  se  mettra  en 
rapport  avr<  la  situation  actuelle  du  tronc.  Si  les  épaules 
se  présentent  transvenialemeni  au  détroit  abdominal, 
Tocciput  restera  en  dessus  et  k  £ice  en  dessous;  mais,  si 
les  épaules  s'engagent,  ou  se  sont  engagées,  dans  une 
direction  oblique ,  Torciput  sera  incliné  du  côté  où  se 
trouve  actuellement  le  dos  du  foetus. 

Maîs' comme  le  diamètre  des  épaules  est  plus  étendu 
<pie  celui  du  bassin,  elles  sont  forcées,  par  les  contrac« 
tious  de  l'utéruf ,  de  s'engager  oblitj^uemcnt  dans  cette 

Ni> 
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cavité.  L'épaule ,  sur  laquelle  agisMiit  plui  directement 
ies  etïorts  utérins,  est  poussée  en  arrière  jusque  dans 
la  courbure  <iu  sacvum  ;  par  la  même  impulsion,  l'autre 
épaule  «e  trouTe  rapprochée  des  pubii  ;  elles  parcourent 

la  filière  liu  bassin  ,  ei  sortent  de  la  vulve  comme  dm 
les  positions  précédentes. 

P  R  É  s  E  N  T  A.  T  1  O  x\   DU    6  U  M  M  £  T. 

Position  Fnmto-^y loidienne  gatu^ ,  . 
(  4'  de  fiaudelocque.) 

(  $iir  iOyS  17  eofaus ,  tog  se  sont  présentés  dans  oaMe  posiiioo.  ) 

Le  sommet  de  la  tète  se  présente  encore  ici  dans  un 
triple  sens  d'obliquité  :  i**.  le  front  est  derrière  la  cavité 
cotjloîde  ipnuohe;  a*",  il  est  ordinairement  plus  élevé 
que  Vocciput,  qui  est  au  devant  de  la  symphyse  sacro* 
iliaque  droite;  3°.  la  bosse  pariétale  droite  est  au  de- 
vant de  réchancrure  sacro-iliaque  gauche,  et  la  bosse 
pariétale  gatiche ,  plus  élevée ,  est  derrière  le  trou  sous- 
pubien  droit. 

La  commissure  médiane  est  parallèle  au  diamètre 
oblique  du  détint  abdominal^  comme  dans  la  posiiion 
occipito-cotyloîdienne  gftuche,  avec  laquelle  celle-ci 
peut  être  confondue  ;  cette  èommtssure  médiane  du 
crâne  coupe  obliquement  la  cavité  du  bassin ,  en  pas* 
tant  de  gauche  en  devant  pour  se  rendre  à  droite  et  en 
arrièie';  mais  ici  la  fontanelle  frontale  est  à  gauche  et 
en  devant,  et  la  loiitancllu  o<:cj|)lLalc  a  droite  et  en  ar- 
rière. Laface  dorsale  de  i  entant  correspond  dans  1  utérus 
à  la  situation  de  l'occiput;  sa  face  sternele^  les  jambes 

les  pieds  sont  à  gauche  et  en  atant;  U'fbnd  de  Vfité- 
rus  est  incliné  de  ce  côté,  {f^oyez,  pour  la  position,  la 
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X'axe  de  1  utérus         donedavant^  Arrière,  tie 

Cest  ordînamment  lui  qui  descend  le"  ]^renlSePt  en  êe 
glissant  au  devait  de  k  sym|ihy«e.flacro*iliaque  droite 
et.'dei  li^viCtts  «aer«*iakietiq«t»  dMiDènièjeûftéi  ^  IfOitt' 
MBUtè  éimfM\-ren  )aff«laiiOD  inidcDkbe' dit.;tEoti 

5ous-pilbAn  ;  le  menton  se  >  rapproche  de  la  poitriiic  j  la 
tétiey  arrêtée  |îa.actîèfe  par  ie-ldQrd  latéral  droit  du  S9f- 

'Wie  éàiÊS  oem'8iiMilkn»{|ihiftoiiMiiie  long-temps,' jt^ 

tionnoireJ  Enfin,  les* contnictaons  contmuajnt d'agir  siir 

«li|iMçiciM  ligBMiiHHfirèieéft^  IMMIAi*|ieiattii«rèAjqM« 

traction ,  lonqu!eHe^  cess^ ,  régissent*  simnltanémeiikt 
BVéc  te  'coi  de  i utérus  et  le  vagin,  et  fouuiimicer 

pui)ieiMie  gaticKf"^,^  trouJTô  ^Uué  dep'ière'ia  djrmphyâe 
des  pubis.  •  t 

•Aiâdf^ieiflmm^mÈliÊffà^qi^  di0s  la 

'dnsbai^dii  lHicr«ttr^td'aikfiM>fbii9«niA»:t^ 

IVioeiptit^  ati  ii^a*  de  se  porter  en  arrière,  remoutfe  eQ 
avant  ffanr  awir  se  loger  sous  Ttiroiidiiidei  ffil)é8(»tllais 
■oa '^laègewwhn)  d«uUi«êi»  Wa  Hmi  ^'aiàUmr^ilè  le 
•tâawcbange  en  fiiéwie  Icdipf  dë  direction,  qù^  lQ  dos 
de  ieniaut  est  ramené  pj|>s  'ep  airaint  Ue;  lalidotiteB  de 

.  La  t^ta^^mt  aaëbftté  ioii»iiioiiVeMfii>t:dèii«^fibn ,  le 

mtntorj  .se  trouve  encore  plus  fortement  appli(|ue  sur  la 
poitrine  qu'auparavant  ;  1  axe  vertical  (te  la  téte  répond 
n  canlM  éé  hàMn  $  la  ligne  aiéàisme>àm  wétfQtqfiifttea 
«i^ppori  a¥ee  ««H»  liéuffMn    lin  jfiMnéff^^hfiôn- 
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taneile  téneore  «st-'derrière  la  ^^mpliii»  des  pubis,  et 
]•  fontanelle  eecipitiile  fen  la  pouite  duaacniiii.  (f^oyez 

ia  Planche  26.)  '  '  '  » 

'  Les  coBtractions  MicceMive$..forceafc  i  occiput  à  suivre 
le  plan  iadioé^bi  eaerem,  du  eoooix  et  du^périnée;  le 

'Iront  fenicNite  derrière  la  tjmphjse  des  pubis,  à  nwinro 
que  Tocciput  &  approche  du  bord  iniiérj^ur  As^la  vulve 
p«ur  «onir  •le  premier  le  uienloii  pae«a  phu  fbateiHiBa  t 

■encore  la  poîtriiie  de  ]*aiilaiit|  lé  dkiuèlBe  haato^mék 
pilai  tend  à  se  présenter  de  front  an  détroit  inférieur  ; 

Je  pérÂnéei  plus  fortemeat  distendu  qive  .dimjs  lus  cm-  pté- 

•€édeiisi,«u§e  ia  plus  gitande  atieotiOQ  ipoiir  paeveiur  sa 
ruf)ture.':lk)rsqué  Vocciput  est  .parwemt.sur  leiitord  an- 

tcrieni  de  ki  vulve,  le  périnée  (glisse  rapitlement  derrière 
Ja  nuque  ^  parcQ  q)jie/ laitéte ,  (iansi  une  iiexioii  trop 
ioEcée  f  4e»d  à  aipraadretsa  sHullioii  ^aloiwUe.  ièoeeiput 
se  contourne  .4uii  le  b<»rd  «ntérieur  du.  périnée,; de  la 

même»  nis^m^îre  que  Ipr^qu'ii      (iégage  «de  derrière  1^ 

pubis.  .i.  î  ;r 

Quek|«cCi»Î8  anssil  apiès.lu«MMvie0eplt^eiirotafikfti  de 
la  tête  >  lorsque  la  coiirbcire  du  sacrum  est  profonde ,  les 
contractions  de  l'uiéru s,  en  (f  a v43rsanA  Tane  duitroecde 
lien£»ni^  paisept>4les'£eMs  >«ur.kif  linons  «  duilf  aur^la 
poitrine •ut'la  naentonf,  elrfofCciifc.aiM  laifiiefit  à*sehats> 
î>er,  à  glisser  derrière  les  pu!)is  ,  et  à  s  engager  \v.  premier 
sous  l  arcade  pubienne.  QueiqueîoiÂ  au^si^iis  haut  du  nez 
reste  apt>ujé  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  des 
pubis ,  -pandknt  que^  le  sommet  et  l*occiput«8e^égagent 
de  derrière  le  périnée;  la  face  achève  de  descentire  en- 
•uitei  el  le  mentoo  aort  le  deraier.  D'autres  foi^Jaiface 
se  déga^ièntièDeaafAt  h  pjremîèrcty  et  le  devant  du  ool 
vidntis'^ptiyer  sur  le  eintpe  de  Taifeade  4t$  pubis,  taii- 
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dis  que  le  sommet  et  1  occiput  ^  qui  sortent  les  derniers, 
éj»  d^jageot  de  derrière  le  périnée  (i). 
Mats  le  plus  ordinairement,  comme  nous  VaTons  dit, 

le  front  reste  appuyé  derrière  la  symphyse  des  pubis 
pendant  la  progession  du  sommet  et  de  l'occiput^  lors^ 
mm  oeini-ei  a  iranohi  le  bcvd  antérieur  du  péskiée,  la 
nnqne  vient  s'y  appuyer,  et,  pendant  que  le  sommet 
s'avance  sous  l'arraJe  pubienne,  rocciput  tend  toujours 
à  se  porter  en  arrite,  ws  Taniis  de  la  femme,  }na^  à 
ce  qm  la  front ,  le  nea ,  la  bmiehe  et  le  menton  du  teina , 
descendent  successivement  de  derrière  les  pubis.  EnCn, 
après  la  sortie  de  la  téte ,  la  face  regarde  l'aine  gauche 
de  la  mère  y  si  tont^ois  la  tee  stemale  du  fertus  est' 

m 

mtée  derrière  la  paroi  antérieure  gauche  du  bainn. 

Lorsque  le  tronc  n  a  éprouvé  aucun  changement  daqs 
sa  situation  pendant  la  marche  et  la  sortie  de  la  téte ,  les 
^olesaepréfentent  diafp»nal6nient  au  diamètre  obliqâe 
du  détroit  abdominal.  L*épanle  droite,  qui  reoeÀt  direc- 
(enieni  1  action  de  l  utérus,,  glisse  de  haut  en  bas^  et  de 
gauche  en  arrière,  ponr  gagner  les  plans  inchn^;p0ftté- 
lienn  dn  bassin,  tandis  que, répanie gaucbe  ranonla  de 
droite  en  devant  derrière  les  pubis.  L*épaule  droite  con- 
tinue de  s*avan(çer  et  se  dégage  la  première  cie  derrière 
le  périnée;  1  autre  épaule,  aioin  que  le  veste  4u  tronc; 
franchissent  Tarcade  pubienne.  . 


(i)  NoQs  aToas  ra  un  exemple  dit  eette  mainièrs  de  le  déga- 
ger  de  la  téte  dant  cette  prëtentetio»  do  toimnei.  M*  BeisUu^^ 

prof(;sseur  à  la  Faculté  de  médecine ,  nous  en  a  cité  un  cas 

] 
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PRÉSERTATIOir  BU  SOMMET. 

Position  FrontO'^oty'loidienne  droite^  (  S*"  de  Baudelocq.  ) 
($iur  30,5 1 7  n4|jManees ,  9»  prétentatioiis  de  Mtteesptee. )  . 

Celle  position ,  eonme  on  le  Toit ,  esl  plus  rare  que  la* 
fro«toH)Ot]rt<itdieDnegtMiclie,  qui  a  du  rappeit  atec  eelle 
oti  l'occiptit  est  en  devant  et  à  ^uche ,  la  plus  commune 
de  toutes  les  positions  du  soinmeL 

Qaiiv  oelk^ei ,  le  frout,  la  fontanelle  antérieure ,  sont 
dert*ière  la  caTÎté  cotylolde droite;  Tocciputet  la  Ibnta» 
nelle  occipitale,  au  deranl  de  la  svjnplivsc  sarpo-iliatpie* 
gauche  i  la  commissure  médiane  suit  la  direction  du' 
diamPètre  oblique  de  devànt  eh  arrière  et  de  baut  en  bas, 
parce  que,  i*.  Tocciput  est  plus  abafisé  cpie  le  front  ; 

le  pariétal  gauche  est  aussi  plus  bas  que  le  droit,  qui 
se  trouve  •derrière  la  iiavité  cotyloide  gauche. 

L'obliquité  latérale  droite  accompagne  cette  posttîoa  ; 
la  face  dorsale  de  IViifant  répond  à  la  p»roi  latérale' 
gauche  et  postérieure  de  la  mère;  sa  face  sienude  ré- 
pond à  \t  paroi  latérale  droite  antérieure  de  lutén»; 
l(*s  pîedir  ilont  sous  le  fond  de  ce  viscère ,  du  même  dné: 
(  Voyez  pour  la  position  ,  !a  Planche  ^9.  ) 

La  cause  qui  prolonge  la  durée  du  travail ,  dans  le  cas 
de  position  occipito-eotyléidienne  droite,  vient  encore 
ajouter  k  la  difficulté  que'  présente  celle-ci.  Non  seule* 
ment,  dans  le  cas  présent,  le  front  ne  peut  rouler  aussi 
facilemem  que  Toeciput  aur  le>plan  incliné  antérieurMlu 
bassin;  mais  la^céplétioa  dui rectum  peut  a*oppoëer  eo^ 
corc  à  l'accès  de  l  occipni  daiis  la  courbure  du  sacrum. 
Cependant,  cetobtaclede  la  part  du  rectum  peut  déter- 
miner Toociput  à  se  rapprocher  de  la  paroi  antérieure 
du  bassin  ;  et ,  si  Ton  a  remarqué  que  cette  conversion  do 
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k  tèi»  a  p2m  8o»vent  lien  ckns  ce  en»,  que  loncfue  Toc* 

mieux  de  laisser  le  recttïm  clans  son  <^!at  de  p!f*nittiHe. 
i{ue  de  Térieuer  comme  en  la  censetlléP-SaiM  do«it€  que, 
st  roccipuft  ne  se  déÊemhmh  'pMt  à  avanfct'  (â^iieim 

aa  iieu  de  se  porter  en  avant ,  ou  il  a  tâiit  de  chemin  à 
frire  et  plos  àff  difiiciiité»  à  wncfe^^^M  poftétm  4l«|i# 
la  ecm^bitre  èm  Mcram  ^  àtitt  il  setitnMre  plus  pfèe  ^le^ 

de  l  aix  adc  dc^  pubis.  ;  ^'<^>V5  kf.  Planche       ^  ' 

Lorsque  l'occiput  parvenu  dans  la  courbure  dir 
feeren,  si  s'mneetti;  ôonuiie  dans  1^  'cas  pKéc^dfHit , 
jusqu'au  bord  du  périnée,  et  le  francbirâ  eh  «e  pertntfO 
en  arrière;  ou  bien  ,  ce  sera: le  front,  puis  la  face  oi  U; 
neRloni  qui  «se  dégagèrent  MK^otMivement  de  derrière- 
les  pubia.  Aprèa  ia  sëitîéde  lu  îtèie,  Iti  i«0e  del^Mv 
regarde  I  ninc  (h  oitede  la  mère.   '  •        ■  -  •  ■' 

L'épaule  gauche,  lituée  au  devant  de  la  symphyse» 
«aicro*iliaqiie  droite  récevàm  direeteAieot  raetkm'di» 
l'utéras ,  s'à^neé  la  première  èt  «IMte  en  enière,  fvotn- 
parcourir  ia  ligne  médiane  du  déiroii  n»ferieure.  et  sort 
la  premiéfè  de  derrière  le  pëtitiëe^  lamlis  que  l  épaule 
droite,  Temancent  de  gaut^e  enr  ànvm  ém  besaîn,  gl^se' 

* 

sous  Tarcade  des  pubis ,  et  s  y  engage  Haoti  tenf.       •  * 

,  11.»        ,  *         *  '. 

PRiSEKTATlOV  DfJ  SOMMET. 

Position  FrotUO'pubififmfi  f  (  Q\  de  Baud^loçque^} ,  ^ 
(Sur  smk6^7  naiiMhWMw ,  ^.«stiftpkft  de  eislla  pMoêîtien.'^ 

Cetle  position  tlu  sommet ,  encore  plus  rare  que  i  uc- 

cipito-pfibienne,  à  lequelle  elleeat  eppotfëe^  nA*  pn  ^tf 
refieentvef  que  ddvie  *des  ces  de  tupture  prdsiaterëe 

mcnd)rancs,  l'utérus  fortement  contracté  sur  l'cjifantî 
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n'afftBt  poiot  penuif  le  déplacemeni  de  la  téfe.  Mais,  en 
sappofmt  cette  droonstance ,  on  ne  peut  oonoeToir  eect» 

position,  qu'autant  que  le  sommet  serait  très  incliné,  soit 
en  devant  |Soil  en  arrière.  Le  diamèlre  fronto-occipital 
ientt.es  rapport  avec  le  diamètre  «acro«p«bîen  du  baa^ 
tin,  le  fironf  derrière  les  puliia ,  et  roocipnt  an-deasns  oit 
au*dessous  de  l'angle  sacro-vertébral  ;  le  (los  de  l  enfant 
répondant  aux  lombes  de  la  mèrei  la  face,  la  .poitrine 
et  les  pieda  aéraient  «i  devant  ^  et  eu  dasaoa  du  haaian , 
plus  ou  moins  Inclinés  à  droit»  ou  à  ^iiehe.  {P^o/-ez,  ponr 
la  position ,  /a  Planche  70.  )  ' 

La  pointe  occipital ,  à  eauae  de  sa  forme  arrondie,  ne 
pouvant  rester  en  contact  a(vee  la  saillie  anguleuse  du 
sacrum  ^  îl  fsiut  supposer  qu'elle  est  située  au-dessus  ou 
au-dessous,  et  que,  refoulée  par  l'eÔet  des  contractions 
utérines^  la  pointé  de  l'occiput  glissera  à  droite  ou  à 
gauche  de  Téminence  sacro-vertéi>rale.  Une  fois  Tocciput 
parvenu  au  devant  d'une  des  symphysfs  sncro-riliaques, 
k  marche  de  la  téte  sera  la  même  que  dans  la  première 
OU  la  deuxième  espèce  /hmi&-€oty'ioidmme  :  de  mèm» 
que,  dans  ces  deux  positions ,  Tocciput ,  étant  descendu 
dans  la  courbure  du  sacrum,  s  avancera  sur  le  plan  re- 
courbé de  cet  os ,  sur  le  cocciz  et  le  péfinée,  puis  fran* 
chira  le  bofd  posiérienr  de  la  vul^ 

Si  le  bassin  est  spacieux ,  la  téte  petite,  le  front  peut 
encore  se  glisser  derrière  les  pubis ,  s  engager  le  premier 
sous  Tarcadci  et  la  £ice  sortir  avant  l'occiput 

Aprèa  la  sortie  de  la  lète ,  lés  épaules  sont«lles  situées 
en  travers  du  bassin  ,  la  face  regardera  jes  pubis  de  la 
mère^  mais  la  tête  suivra  le  mouvement  iniprimé  aux 
épaules  par  l'effet  des  contractions  subséquentes.  L'épaule 
^i  reçoit  Faction  directe  des  contractions ,  descend  oblin 
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^sèment  pour  se  loger  4«m  la  courbiife  du  iMnim;  et 
eaTiDce  sur  le  bord entérieiir  du  përioëe,  qu'elle  fren- 

ehit  la  première;  tandis  que  l'suue,  ramenée  en  devant, 
glisâe  derrwre  les  pubis  cl  sort  à  son  tour. 

Remarques  importantes. 

•  <  ■ 

En  général,  lorsque  la  têtç  est  sortie  de  la  vulve,  on 
se  bute  inconAidérémeut  d  aider  rménis  à  se  débenrafi^ 
des  épaule»  ait*  du  Mue  de  l'ei«fiiot.  ht  délai  fuè  met 
quelquefois  la  nature  à  lexpulsîmi  des  épaules  et  du 
tronc,  eiit  fort  utile,  et  même  très  nécessaiie,  pour  donner 
k  Tuirérus  le  tomp^  d^.jrepreudre  la  .fa<:ulté  de  se  cou- 
tracter.  Qu*a*t-oii  à  redoutar  pour  Tenfiuit  lorsque  la 
téle  est  sortie?  N*a-t.îl  pas  la  faculté  de  respirer  ?  On  ' 
n'a  donc  rien  k  craindre  d^     oompression  du  cordon; 

«Mt*€e  le  nptMVDeineef  i|»M0KNliqi»e,de  l'orifice  de  Futé- 
rus  sur  le  col  de  TeiAlif  4|ue        Toudrait  prévenir  P 

Mais  ce  resserrement ,  s'il  pouvait  avjoir  lieu ,  at;  serait  ni 
«asse»  considérable ,  ni  d'assez  iong«ie.'.4^^>  pou^axpQ- 
ser  la  m  de«l>Pifiiiit.  Ckwil^ieu^  au  c<>9traire«  daiue- 
reux  I  empressement  que  l'on  apporte  à  vider  brusque» 
ment  Tutérus!  ses  parois  tontbent  affaissées,  molles, 
flasques  :  elles  ^nt  dispQféftsà.se  r^er  sur  4^s»iné«ies; 
ofi^ractiou  do  l'u^rae  «e  relève,  elt^iN^ut  n'4tra  que  par- 
tielle, ifrégulièrei. alors  le  placenta  se  trouve  comme 
encadré  dans  une  portion  des  parois  de  Tuléru/»^  ou 
bien,  replié  de. son  fond  ven  90JI  coi)  i'utérus  encore 
^^r|^  ^  ploeettay  s'engage  dans,  sou  propre  orifice  à 
un  degré  plus  ou  moins  ronsidérable.  Maïs  un  accident, 
non  moins  grave|.et  beaucoup  plus  fréquent,  qui  résiUte 
de  la  dëplétton  4rop  prompte  de  luténis,  est  une  hémoi^ 
rfMIgî^  a|>Qndj|nte,  que  les  seçou.rs  les  plus  prpmpts,  Tçs 
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mieux  atlniinistrés,  ont  «onrent  bien  de  la  peine  à  ar- 
rêter >  et  dont  la  moindre  coméquence  est  de  jeter  la 
lenime  daii«  tm'  état  de  fûbieM  et  d^  laBg«ciir  qdi  se 
prolongé  encore  loug-tempt  au  dcA^  àtf  la  dvrfe  ^brdîr 
naire  des  couches. 

Pour  prérenir  ces  accîdens,  il  faut  donc: 

I*.  fivigager  la  femme  à  medAftr  M»  efifovtB  daM  les 

tierriier>  temps  du  travail;  •        '  *. 

2"*.  Keteuir  la  tête  du  fœtus  pour  5  opposer  à'  ia  i^api*- 
dit^  de  m  prbgresskNi $  '  >  .  . 

5*.  Après  la  sonte  de  la  têle,  examiner  |M<«*i)»temeilt 

avec  les  doifi^ts  si  le  cou  de  l  entaiii  n  eât  point  gêné  par 
quelques  circulaires  de  .cordon;  '  - 

4**.  Si  le  cordon  est  èotîtoa^iè  slif  lê  oùa  4e  Yeêhéê, 
lè  détortillet*,  én  m^éoii^  «iie'diftF  eimkiim)  afih 
d'éviter  sa  rupture,  le  décollement  prématuré  du  pla- 
centa  ou  le  renipersenieDt4ft  l'iiiénîs;    •  »  i  * 
'  :tin  SoAMfttf  Utdted«rimtotd%MliÉiâlH»;d«l^ 

le  périnée,  et  attendre  que  l'utérus  ait  expulsé,  par  ses 
paopres  efforts,  les  épaules  et  le  re$t»  du  tronc. 

uiiUres  R^tfiarques  sur  Içs  six  Positions  du  sottufief,^,. 

Dans  tous  les  temps  de  la  première  ei  de  la  secontle 
espèce  de  présentaCiou  du  somUicft,  la  tète  n'oilre  qïîFe 
ses  plus  pétits  S^iàmài  aiût  plits'^lids?  <|iàkMèi^^ 
bassin.'  'r  ♦  •         r -t  ■>  î  <  . 

Dans  ces  deux  espèces  <ie  présentation,  1^  tète  exé- 
cute fuaUv  tù^meioms  :  tK  eelni  déiftexidii  ÉMérielifé, 
lorsque  l'dcdpni  se  p)ongé*âAns''l%id«rt«lioè;'V;  télui 

de  pivot,  lorsque  la  tùic  pa.sso  dans  le  détroit  périrtëat; 

celui  d'extension,  lorsque  l'occiput  s'avance  SOUS 
Taroade  des  pnbisi  4^  monyemeixt  de  pivot,-  en  seiis 
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cOQlraSra.iiiï  fuerow,  lorsque  k  téte  a  franchi  h  Tiilire. 

Dans  les  positions  Ironto-cotyloïdiennes,  la  téte  exé- 
wi»  cinq  mouvemepa:  i"".  celui  de  ilexion  antérieure^ 
pendant  «{ué  Toocâpai  demnil  sur  ie  pkn  latéral  et  po** 
,  térieur  du  bassin  ;  a**.  niouTenant  de  pivot ,  lorsque 
Tocciputse  place  dans  la  courbure  du  sacrum  ;  '6",  mou* 
Tament  de  fl^on  antérieure  forcée,  lorsque  G'estJIroccs* 
put  ^ui  sort  le  premier  de  derrière  le  périnée;  4*.  mou- 
vement d'extension ,  lorsque  le  sommet  et  la  face  se 
dégagent  de  deixjère  les  pubis  après  la  sortie  de  1  oc- 
ciput; 5*.  mouvement  de  rotation  extéiMure,  dans  un 
'  sens  contraire  à  celui  qui  s'est  exéeuté  dans  le  bassin. 

Dans  les  positions  occipilo  ei  lioulo-pubieiiiies ,  la 
tête  n  exécute  ordinairement  que  deux  mouvemens: 
celui  de  flexion  ;  a*,  celui  d'extension.  Après  sa  sor- 
tie de  là  Tulye,  )a  tête  fait  un  mouvement  de  rotation 
que  lui  imprime  la  direction  des  épaules  lorsquelles 
traversent  la  filière  du  bassb. 
'  Ces  deux  dermères  espèces  de  présentationa  sont  es» 
sentiellement  (1(  favorables,  pi*rce  que  si  la  tête  est  vo- 
lumineuse )  solide,  ses  diamètres  excèdent  l'espace  com- 
pris entre  la  saillie  du  sacrum  et  la  èymphjsedes  pobis; 
aussi  ces  deux  positions  sbnt^elles  extrêmement  rares. 

Les  positions  fronto-cotyloïdiennes  du  sommet  sont 
désavantageuses j  à  cause  de  la  présence  du  front  à  l  ar- 
cade  das  pubis  :  ce  qui  détermine  le  plus  souvent  le 
diamètre  occipiio-frontal  à  se  présenter  dans  toute  son 
étendue  au  diamètre  cocci-pubien. 

Ces  remarques  sont  iT^utant  plus  importantes  à  rete* 
nir  dans  la  mémoire  qu'elles  trouveront  leur  applica* 
lion  ,  !•».  dans  tous  les  cas  où  il  existe  quelque  obstacle 
à  la  marche  progressive  de  la  tête  dans  Tune  de  ces  po- 
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«itionl  dvL  sommet  ;  d*.  lorsque  U  téte  »  au  Uaii  de  j>ré^ 

senter  le  vcrtex,  s'engage  diDS  le  bassin  en  offrant  une 
autre  de  ses  régions  $  3%  dans  tous  les  cas  encore  où 
c  est  la  téte  qui  s'engage  la  dernière  a^rès  la  sortie  na* 
turelle  ou  artificielle  du  tronc;  4*-  enfin ,  toutes  les  Ibis 
que  des  accidens  ^^[raves  s  opposent  aux.  etfoi  Ls  de  la  na- 
ture} ou  les  rendent  insufËsans,  quelquefois  inutiles^ 
et  d'autres  fois  même  dangereux  pour  la  mère  el  pour 
Fenfiint,  il  sera  de  la  plus  grande  importance  d*atoir' 
présent  à  l  espiit  les  dimensions  du  bassin  et  celles  de 
la  téie  duiœtus,  leurs  rapports  entre  eux,  et  les  dif* 
fërens  moavemens  que  la  tète  peut  et  doit  exécuter  pour 
être  expulsée  licilement  ou  extraite  ayec  s&reté,  « 

ARTICLE  IL 

Dds  Soius  a  donner  à  la  Je//wte  m  tramU, 

Quelquefois'  le  travail  de  i accouchement  saimonoe- 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  terme  de  la»  - 
grossesse  \  d'autres  ibis  le  travail  de  l'aocouclienient  à 
tcme  est  prolongé,  suspendu  par  diverses  dreonstaoce» 
qui  méritent  Tattentioni  et  qui- exigent  des  soins  parti-^ 
culiers. 

Âiflsi,  le  travail  peut  être  prématuré  ou- précédé  de^* 
fausses  douleurs;  l'état  de  fiiiblesse  du  sujet,  l'atonie  de 

Tulérus,- la  rigidité  de  l'orifice,  la  suriiliandance  d'eau- 
del  amnios,  la  densité  des  membranes,  leur  ruptuiti 
prématurée ,  les  douleurs  de  reins ,  une  grande  obliquité 
deTutérus,  la  difficulté  d*uriner,  la  consiipation ,  le» 
crampes,  la  présentation  des  pieds,  des  genoux  ou  des 
fosses,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  prolonger  1» 
durée  du'  travail/ 
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SECTION  PREMIÈRE, 

On  a  donné  le  nom  tï avortement  à  rcxptllsioil  du 
produit  de  la  oonception  dans  les  six  premim  mob  de 

On  iiesjgne  sous  le  nom  d  accouchement  prétmituré, 
celui  tpà  M  fait  depuis  le  commencement  du  septième 
jusque  vers  la  fin  du  neuvième  mois* 

La  durée  des  premières  périotlcs  du  travail  est  pro- 
portiounée  à  la  longueur  du  col  de  l'utérus  :  ainsi,  plus 
la  grossesse  est  éloignée  du  tenue  ordinaire;  plus  la  di- 
lautiou  de  Torifice  sera  longue  k  se  faire,  quatre,  cinq, 
SIX  jours,  et  quelquefois  plus. 

La  durée  des  dernières  périodes  du  travail  sera  rela- 
dre  aussi  à  Tège  du  ftstus;  une  fois  engagé  dans  l'ori- 
fice, son  expulsion  sera  d'autant  plus  prompte  qu'il  sera 
moins  volumineux* 

Signes  de  ravortement,  * 

I^  Frissons;  a%  lassitude;  3*.  ténesme  on  pression 
vers  l'orifice  interne  du  vagin  ;  4^.  douleurs  dans  la  ré- 
fgkon  du  sacrum  ;  5%  affection  spasmodique  des  intestins; 
6^  pouls  fébrile. 

Signes  dê  taeeouckmimt  primiUwrL 

y*,  La  réunion  de  tous  les  signes  précédens;  d''.  avee 
affiiMeoient  des  mamelles;  9***  abaissement  de  l'abdomen  ; 
10*.  cessation  des  mouvemens  du  fistus. 

L'hémorrbagie  et  la  douleur  augmentent  en  propor<* 
tion  des  progrès  du  travail. 


CauMs  prédispo$anUt. 

Faiblesse  de  U  constitution  \  2^.  faiblesse  acciden- 
telle  ;  V*  constipation  opiniâtre;  4"*  pléthore  sanguine  ç 
5**.  maladie  aiguë  ou  chronique  \  affection  de  Tutérua 

o^  de  ses  annexes» 

m 

I^  Nourriture  ou  boisson  stimulantes;  les  purgatifs 
yiolens;  a*,  tout  ce  qui  peut  exciter  des  mouvemens  ta« 

111  Li  1 1  ueux  de  l'âme;  tout  ce  qui  peut  faii^  contracter  brus- 
quement les  muscles  abdominaux ,  et  occasionner  la  se* 
cousse  ou  la  pression  soudaine  des  parois  de  l'utérus  ; 
les  coups,  les  chutes,  etc.  ;  mais  Fabus  de  Tacte  du  ma* 

riage  est  peut-être  une  des  causes  les  plus  ircquentes 
de  la  vertement. 

Cuuàc^i  du  cote  de  rciijant* 

1**.  La  maladie;  a^  la  mort;  3^  la  séparation  d'une 

pui  don  tlu  placenta  ,  des  membranes  ,  un  leur  rup- 
ture; la  rareté  y  ou  la  trop  grande  abondance ,  de  l'eau 
de  Tamnios. 

Promottic,  Lorsque  Thémorrhagie  et  les  contractions 

persistent,  il  est  ditdcile  d'empêciier  laccouchement. 

Indication  générale.  Dans  le  ti*avail  de  raccouche' 
ment  à  terme  ^  lorsque  les  contractions  sont  fidbles  ou 
que  l'organe  est  «sans  action,  l'art  doit  intervenir  pour 
exciter  l'utérus  à  se  contracter  :  Tenant  a  besoin  de 
>  naître.  Dans  Taccouchement avant  terme,  l'art  doit  en- 
core interrenir,  mais  poiur  s'opposer  à  raetion  de  rutérus*: 
le  fœtus  a  besoin  de  rester  dans  le  sein  de  s.i  mère. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  menace  la  femme  d'ac* 
coucher  avant  terme  ^  elle  doit  garder  le  repos  le  plus 
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absolu,  jusqu'à  ce  que  les  symptumes  qui  annonçaieDt 
cette  fàchetiAO  disposiiioD  soiënt  eotièrement  dissipés. 

Chez  les  Jemmes  d'une  foihle  eofuiitutwn  :  fortifier  le 
système  par  des  boissons  toniques;  IVxposition  à  Tair 
&ais.  En  geoerai ,  ou  doit  éviter  tout  ce  qui  peut  ajouter 
à  la  débilité  naturelle. 

Dans  ie  cas  de plhkore  sanguine:  la  saignée  du  bras 
réitérée  s'il  en  est  besoin  j  un  régime  doux,  enirtjtenir 
la  liberté  du  ventre. 

6jpasme  ou  irritation  de  rutéms  :  Tapplication  de  sang- 
sues, la  saignée,  en  observant  de  tirer  peu  de  sang  à  la  ' 
foisj  infusion  de  iieurs  de  tilleul  et  feuilles  d'oranger; 
bouilloo  de  veau  ou  de  poulet.     Bain  d'eau  tiède. 

Dans  le  cas  d^hémarragie ,  la  femme  doit  rester  cou- 
chée sur  uti  lit  frais,  légèrement  ou  point  du  tout  cou- 
verte^ les  rideaux  du  Ut  ouverts;  recommander  qu'il  n.y 
ait  près  d  elle  que  les  personnes  qui  lui  sont  nécessaire, 
et  éviter  tout  ce  qui  pourrait  Tégiter  de  corps  on  d^ es* 
prit.  —  Ses  boissons,  légèrement  acid"!ôes,  avec  quel- 
ques gouttes  d'alcohol  sulpburique  (  d'eau  de  rabel  ) ,  ou 
avec  du  sirop  de  groseilles  ou  de  vinaigre ,  ou  avec  du 
vinaigre  simple,  doivent  être  prises  lî'oides.  Pour 
nourriture,  potage.  —  iiouiUoa. 

Mais  si  Ibémorragie  est  considérable ,  on  fera  des 
applications  de  linges  trempés  dans  Teau  froide  et  le 
vinaigre,  sur  le  (levant  des  cuisses,  sur  Tiihiloinen,  sur 
la  région  des  lombes;  on  tamponuera  le  vagin  jusque 
dans  i orifice  de  rucéms,  s* il  est  ouvert^  avec  des  linges 
usés  que  Ton  aiu^  trempés  dans  Teau  et  le  vlifaigteou 
dans  I  huile,  afin  de  déterminer  la -formation  d  un  cail- 
lot à  lorifice  de  l'utérus. 
Si»  malgré  tous  ces  moyens,  riiémorragie  continue» 

O 
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il  n  y  a  pa»  lieu  d'espérer  ^e  la  femme  puisse  parvenîr 
*  juaqu'ua  taruie  dt  sa  groiiewe  )  on  ëoit    ooa«hiire  alor» 
selon  rêpoque  oii  elle  est  arriTée. 

On  laissera  iaire  la  nature,  qui,  le  plus  ordinaire- 
ment |  expuUe  lOMt  le  produit  de  la  conception  à  U  fois  ^ 
iuitout  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  :  car,  si 
dans  les  premiers  temps  le  placenta  offre  plus  d'étendue 
relative  que  par  la  suite,  si  les  vaisseaux  de  1  epikorioa 
sont  plus  nombreux,  si  les  adhérences  avec  l'utérus  sont 
plus  intimée,  TexpulsiaD  des  annexes  du  fœtus  sera 
d'autant  plus  lente  à  se  faire,  que  la  grossesse  soi  a  plus 
éloignée  de  son  terme.  Mais  il  iaut  se  rappeler  que,  tant 
que  les  annexes  de  l'embryon  ne  sont  point  expulsées,  la 
femme  est  exposée  anx  dangers  d*ane  bémorragie ,  d  une 
métrite,  et  même  d  une  fièvre  adynamique  occasionnée 
par  l'absorption  des  matières  putréfiées  dans  l'utérus. 

SECTION  II. 

Ùe$  fausses  Ihulmrs» 

Signés.  Douleurs  Tires  et  continues,  tantôt  traversant 
Tabdomen  d'nn  côté  à  Tautte,  tantôt  se  disant  sentir 

autour  dii  Tombilic,  quelquefois  se  fixant  sur  un  seul 
points  pendant  le  paroxysme,  la  femme  se  courbe  en ^ 
devant;  la  fiice,  qui  pâlît,  conserve  Texpression  doulou- 
reuse. Si  Ton  porte  l'index  d'une  main  dans  Tofifice,  si 
Ton  applique  l'autre  main  sur  1  abdomen,  on  ne  remarque 
aucun  cbangement  dans  la  forme  du  globe  utérin  ni 
dans  son  orifice.  L'utérus  est  calme,  pendant  que  la 
femme  est  ciuellement  tourmentée  de  culi(|ues,  qui,  le 
plus  souvent,  sont  accompagnées  d  émission  d  air  par  la 
bouche  et  par  l'anus. 

Causes.  L*embarras  gastrique^  la  constipation,  qoeU 
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qoefois  la  pléthore  sanguine  |  la  difficulté  d*uriiier« 
Jmiietaions^DiLns  les  deux  promieri cas ,  on  ftra  usage 
des  laxatifs  y  des  dëlayans  ;  dans  le  troisième ,  la  saignée; 
dans  le  quatrième ,  on  facilitera  iexcrélioo  de  l'urine^ 
sott  en  changeant  la  direction  de  l'utériis,  si  c'est  cet 
organe  qui  pèae  snr  la  vessie ,  sott  en  repoussant  la  tête 
du  fœtus,  si  elle  comprime rurèue,  âOJteniiu  au  moyen 
de  l'introduction  de  la  sonde. 

SECTION  III 

De  la,  FoibleMie  àedientdh  du  sujeU  ' 

Si  la  faiblesse  accitlentelle  da  sujet  n^est  occasionnée 
que  par  la  privation  d'une  nourriture  substantielle,  on 
peut  faire  prendre  à  la  maladtf  quelques  potafges,  un 
peu  de  bon  vin;  maiSi  si  le  travail  est  déjà  avancé^  on 
se  borne  aux  bouillons  et  aux  boissons  généreuses  on 
toniqueâ. 

SECTION  IV, 

Contractions  spasnwdiques  de  futé/ us. 

On  a  vu  par  la  disposition  des  vaisseaux  et  des  nerfii 

lia  iulcrus,  qu'ils  ont,  pour  la  plupart,  une  origine 
commune  à  celle  des  nerfs  et  des  vaisseaux  des  parties 
adjacentes;  que  la  portion  abdominale  du  nerf  irisplanch- 
niqne  forme  plusieurs  plexus  qui  se  distribuent  aux 
ovaires,  aux  trombes  ei  a  l'utérus;  aussi  arrive-i-il  sou- 
vent qu  une  affection  morale  qMelcooqoe,  que  Tirritation 
d^un  des  viscères  abdominaux,  agît  sur  cet  organe  d  une 
manière  directe  ou  indirecte,  y  exaspère,  partiellement 
ou  en  totalité ,  sa  propriété  contractile. 

Signés.  Douleurs  continues  »  aiguës,  fixes  «  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  quelquefois  des  deux  côtés  en 
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mAme  temps,  très  souvent  dans  la  région  postérieure  et 
inférieure  de  Tuténis ,  Kcoompagnéeè  de  sensibilité  de  la 
surface  extLi  ieure  de  la  cavité  abdominale. 

Causes,  Tous  les  stiniulans  qui  agissent  à  Imlérieur  ou 
à  Vextérieur  de  la  femme  soufirante;  les  boissons alcoho- 
liques,  les  alimens  échaulEins»  Vair  trop  concentré, 
trop  chaud  ou  trop  froid  ;  la  fatigue  occanonnëe  par  une 
trop  longue  suùon,  par  des  efforts  violens,  la  privation 
du  sommeil;  les  coups,  les  chutes;  la  rupture  préma- 
turée des  membranes  ,  la  sensibilité  naturelle  des  parties, 
exallée  par  le  contact  iiiiiiiLili  u  ^îo  l'enfant  avec  la  sur- 
Àce  interne  de  l'utérus,  les  attouchemens  trop  frequens  ; 
les  passions  de  Vâme,  n*ont  pas  moins  d'inauence  dans 
ce  cas;  les  contrariétés,  l'impatience,  la  colère,  un  ac- 
cès de  joie  immodérée,  la  crainte  de  mourir ,  touics  ces 
causes  occasionnent  les  contractions  spasmodlques  de 
l'utérus,  et  donnent  lieu  cpielquefois  à  des  douleurs 
atroces. 

Indications.  Éviter  ou  éloigner  tout  ce  qui  pourrait 
causer  ou  entretenir  l'excitetion  physique  ou  morale; 
employer  avec  réflexion  et  jugement  un  moyen  dont 
on  use  par  instinct,  auquel  la  femme  elle-même  a  re- 
cours sans  y  songer,  Xesfrictions  continues  sur  la  région 
douloureuse;  lorsque  la  douleur  change  de  place,  la 
poursuivre  par  des  frictions.  Celte  espèce  de  magné- 
tisme, employé  avec  persévérance,  soulage ,  dissipe  la 
douleur,  fait  cesser  la  contraction  spasraodique ,  et  pro- 
voque l'action  alternative  et  régulière  de  lutérus. 

On  pourrait  joindre  à  ce  moyen  si  simple,  si  facile  à 
administrer,  les  injections  dans  le  vagin  et  dans  ie  rec- 
tum, avec  la  décoction  chaude  de  tètes  de  pavou,  avec 
additions  de  vingt  à  trente  gouttes  de  laudanum.  L'ap- 
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plioation  de  sangsues  sur  la  ragion  des  cordons  sus*pu^ 
biens;  la  sai^ée  do  bras  est  rigourensement  indiquée 
lorsque  le  sujet  est  pléthorique.  On  peut  également  iaire 
usage  de  la  potion  suivante  :  eau  de  fleurs  d'oranger, 
une  once;  eau  de  tiUeol  ^  trois  onces  ;  syrop  diacode,  six 
gros  j  liqueur  minérale  d'Hoffmann ,  vingt  gouttes. 

SECTION  V. 
\  th  VJtoms  a  la  suUe  ttun  tramU  hng  et  pmhh. 

L'atonie,  à  la  snite  d'un  travail  long  et  pénible,  exige 

également  l'emploi  des  caïmans:  la  potion  ci-dessu s  in- 
diquée peut  être  employée  avec  succès  pour  rappeler  le 
calme  et  provoquer  le  sommeil  dont  la  femme  a  besoin; 
elle  peut  servir  encore  à  prévenir* les  convulsions  dont 
la  malade  est  menacée,  et  à  rendre  inutile  1  application 
du  forceps,  si  souvent  en  usage  dans  ce  cas. 

SECTION  VI. 

De  la  Rigidité  du  col  de  r utérus, 

La  rigidité  du  col  de  1  utérus  peut  élre  occ  asionnee 
par  la  pléthore  sanguine.  Lorsque  la  face  est  colorée, 
le  pouls  dur ,  plein ,  on  pratique  la  saignée  ;  on  la  réitère 
au  besoin. 

Si  la  rigidité  de  Tulérus  dépend  de  son  irritabilité,  si 
Forifice  est  mince,  tendu  pendant  la  contraction,  s'il 
ne  s^ouvre  que  difficilement,  comme  il  arrive  lorsque  les 
membranes  se  rompent  prématurément,  il  faudra  avoir 
recours  aux  demi-bains,  aux  injections  mucilagtneuses 
faites  avec  la  décoction  de  graine  de  lin,  avec  addition 
de  deux  ou  trois  tètes  de  pavots.  On  pourrait  même 
tremper  une  éponge  fine  d^s  cette  décoc  tion ,  et  lïntro- 
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êmre  èm  le  ▼agis  jnflqne  sur  le  col  de  rut^ng,  et  ta 

renouveler  souvent  après  Tavmr  trempée  cliarjue  fois 
dans  la  décoction  chaude*  Mais  le  moyen  ie  pius  eiEcace 
m  rapplieatton  de  la  pommade  dilatoire  du  profeasevr 
ChaÊttsùrj  dont  on  tnmveni  la  fonntile  phu  loin  ^  à  Tai^ 

ticle  Convulsions. 

SECTION  VII. 

La  ruptnie  prématurée  des  membranes  eiige  la  pin* 
part  des  soins  indiqués  ci-dessu^.  La  dilatation  de  Tori- 
iice  se  fait  plus  lentement  et  plus  douloureusement  cliez 
Jies  femmes  sangoines  ou  nenrenses  \  il  feut  bien  se  garder, 
dans  ce  cas  comme  dans  tout  autre,  d*aider  k  la  dilata» 
ti{3n  avec  les  doigts.  Celte  manœuvre,  pi  a  iiquéepjir  l'igno- 
rance, irrite,  enflamme  iorifice,  et  prolonge ^  au  lieu 
d*abrëger,  la  durée  du  travail. 

SECTION  VIIL 

De  la  Densité  des  membranes, 

La  densito  des  membranes  peut  quelquefois  retarder 
l'accouchement  eu  résistant  aux  efforts  réitérés  des  coq« 
tractions  de  Tutérus;  mais,  avant  de  les  rompre ,  il  &ut 
avoir  égard  au  degré  d'ouverture  de  Torifioe.  Quelque-» 
Ibis  il  arrive,  comme  nous  1  avons  vu ,  que  la  poche  de 
leau  forme  dans  le  vagin  une  tumeur  lai^ ,  solide ,  du 
Tolume  de  la  téte  d'un  fotus  à  terme-|  et  cependant 
rorifice  n'avoir  que  huit  à  dix  lignes  de  diamètre,  il  faut 
que  la  dilatation  soit  couplète,  que  la  téte  soit  dans 
Vexcavation  du  bassin,  que  la  tumeur  membraneuse 
fi  avance  jusqu'à  l'entrée  de  la  vulve.  Alors  on  la  dédiire^ 
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toit  en  la  pinçant  entre  deux  doigts,  soit  en  appuyant 
.rezlKiniié  de  l'index,  soil  en  j  portant  la  pointe  des 
eifeam  ou  rextrénalé dane sonde.  Mais, aTaïit  de hâré 

cette  opération ,  si  légère  en  apparence,  et  si  importante 
par  les  suites  elle  peut  avoir ,  il  £iut  bien  prendre 
garde  de  se  bisier  imposer  sur  la  nature  de  cette  tu^ 
nieur  :  car,.»  Ton  allait  a^r  sur  la  paroi  antérieure  il» 
col  de.rutéms,  qui,  queiquetois,  se  trouve  poussée  au 
devant  de  la  téte,  et  s'avanœ  dans  le  vagin  ,'niénie  jus* 
qu'à  la  vuWe,  sous  une  forme  arrondie  et  lisse....  On  ' 
frémit  en  pensant  a  1  a(  cifient  qui  résulterait  de  cette 
funeste  méprise  :  ou  bien  si  l'on  allait  déchirer  ou  per- 
forer les  parties  génitales  et  tubiéfiées  d'un  ep&ntmâle 
qui  s'engage  par  les  fesses ,  que  Ton  aurait  prises  pour 
la  tète,  ou  sur  les  fesses  eiles-niémes;  ou  si  Ton  agissait 
encore  sur  une  tumeur  formée  par  la  tumëfiiction  du 
crâne,  combien  aurait  de  reproehes  à  se  6ire  la  per* 
sonne  qui  se  serait  rendue  coupable  de  celte  négligente 
inattention  l  Quoique  la  rupture  artificielle  de  la  tumeur, 
formée  par  la  présence  de  Teau  sous  les  tégumens  d*un 
hydrocéphale,  puisse  être  plutôt  fiiTorable  que  nufsible 
à  1  accouciiement,  quoiqu'il  soit  même  indique  de  iaire 
TouTerture  de  cette  tumeur,  quiconque  ferait  cette  rup* 
ture  sans  oenoaissanoe  die  cause  serait  tout  aussi  répré- 
hensible  que  dans  les  autres  cas. 

SECTION  IX. 

Ue  la  Suraltondance  de  feau  de  Famnios* 

*  La  surabondance  de  l'eau  de  Tamnios  peut  retarder 
raccoucbemeot*  Les  parois  de  1  uuérus ,  trop  écartées , 
trop  diflendues ,  perdent  leur  action  tonique  déjà  affiii- 
blie  pur  Vabondiialo  sécrétion  dont  elles  sont  abjreu- 
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vées  :  suspendu^  pour  ainsi  tlire,  dans  une  masse  de 
fluide  I  le  fœtus,  s'il  s  approche  de  l'orifice,  ne  saurait 
s*y  6xer.  Ainsi  les  contractions  sont  presque  nulles  et  de 
peu  d  effet.  On  reconnaît  à  la  mobilité  de  la  partie  qui 
se  présente  k  l'orifice  de  Tutérus,  au  Tolume,  â  la  sou- 
plesse y  à  la  flaccidité  de  cet  organe,  quune  grande 
quantité  d'eau  en  ocrupe  la  cavité. 

L'orifice,  toujours  souple  dans  ce  cas  et  d  une  facile 
dilaution,  ne  laisse  aucune  crainte  pour  les  suites  d*une 
rupture  prématurée  des  membranes;  au  contraire ,  lors- 
que l'eau  est  écoulée,  les  parois  de  i  uttiius  se  r.ippro- 
chent  des  surfaces  de  1  enfant,  le  poussent  vers  roritlce, 
et  la  dilatation  se  £iit  rapidement.  Si,  après  l'évacuation 
de  r<sau ,  l'enfant  venait  présenter  une  partie  qui  ne  fàt 
point  susceptible  de  s'engager,  rien  ne  serait  plus  iacile 
que  de  l'amener  par  les  pieds.  L'utérus,  dans  ce  cas, 
conserve  toujours  asses  de  souplesse  pour  n*opposer 
qu'une  fliible  résistance  à  Tintroduction  de  la  main  et  à 
l'évolution  de  l'enfant,  dont  le  volume  est  d'autant  moin- 
dre que  la  quantité  d'eau  était  plus  considérable* 

SECTION  X. 

Des  Douleurs  de  reins^ 

Les  douleurs  de  reins  rendent  aussi  le  travail  long  et 
douloureux. 

Causes.  Ce  n'est  pas  sans  fondement  que  quelques 
uns  ont  attribué  les  douleurs  de  reins  au  tiraillement 
des  ligamens  postérieurs  de  l'utérus  ;  selon  d^autres ,  ces 
douleurs  ser;jieiu  ocrdsi omises  jiar  la  contraction  vio- 
lente des  muscles  ^e  la  partie  postérieure  du^  tronc. 
Diaprés  M.  &iudelocque,  l'implantation  du  placenta  sur 
la  pan>i  postérieure  de  Tutérus  donne  lieu  à  ces  sorte* 
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de  doulean.  Mais  en  qoellei  drcoiucaoces  les  douleurs 
de  reins  se  font-elles  sentir? 

Voici  qoelcpies  remar<jueâ  générales  (jue  l'obserra- 
tion  nous  a  fournies  : 

I*.  Lors^e  Tenlint  présente  tout  autre  partie  que  la 
tète  à  l'orifice  de  Tutenis ,  la  femme  ne  se  plaint  point 

dti  (Ion leurs  de  reins. 

a''.  Lorsque  la  téte  est  au  dessus  du  détroit  abdo- 
minal ,  point  de  douleurs  de  reins. 

3'.  Chez  toutes  les  femmes  que  nous  avons  entendu 
se  plaindre  de  ces  sortes  de  douleurs,  nous  avons  trouvé 
la  téte  engagée  dans  le  détroit  abdominal ,  quelquefois 
même  plongée  dans  TexcaTation  ayant  qu*il  y  eût  com- 
mencement de  dilatation  de  ronfice. 

4°-  Les  douleurs  se  faisaient  sentir,  non  pas  dans  la 
région  des  reins,  mais  «lans  la  région  sacrée,  on  du 
sacrum. 

5".  Dans  les  positions  occipito  ou  fronto-cotyloi- 
dienues  gauche  de  la  léte,  les  douleurs  se  font  plus 
TÎTentent  sentir  dans  la  région  supérieure  et  latérale 
droite  du  sacrum ,  et  "versd. 

6"*.  Après  que  la  tète  a  exécuté  son  mouvement  de 
rotation ,  la  douleur  cesse. 

Après  la  rupttire  des  membranes ,  ces  douleurs  se  cal- 
ment  ou  <  (  ssent  entièrement. 

Examinons  maintenant  quelles  sont  les  parties  expo- 
sées à  la  compression^  au  tiraillement,  pendant  la  pro- 
gression oblique  de  la  téte  ? 

La  paroi  postérieure  du  col ,  plus  nerveuse  dans  tous 
les  temps ,  plus  courte  que  lantérieure ;  -la  portion  pos- 
térieure de  lorifice  înterll^.du  vagin,  sont  tiraillées, 
distendues  par  le  volume  de  la  téte  et  de  Feau  qui  afflue 
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Ters  le  col  pendant  la  durée  de  chaque  contractioii. 
Après  la  rupture  des  membranes  et  l'évacuation  de 
Feau ,  non  letilement  le  col  diminue  de  capacité  en  pro- 

poi'iion  dr.  In  rjunniite  d  eau  qui  distendait  ses  jîarois, 
mais  encore  de  toute  la  portion  de  la  téte  qui  «e&t  en-> 
gagée  dans  lorifice*  Le  col  est  donc  moina  distendu  f 
moins  tiraillé  qtt*auparaTant;  sa  paroi  postérieure  et 
latérale  cesse  d  être  aussi  fortement  comprimée  entre  le 
front  et  la  paroi  du  bassin  où  elle  correspond.  Serait-il 
donc  déraisonnable  d'attribuer  ces  sortes  de  douleurs 
à  une  exaltation  de  sensibilité  dans  la  paroi  postérieure 
du  col  et  de  i  ori&ce  interne  de  1  utérus  chez  les  femmes 
qui  en  sont  tournumtées  pendant  le  travail  P  Conmieiit 
d*aiUeurs  expliquer  ces  liiiii/wv  analogut^s  qu*éproavent 
les  femmes  dont  l.i  meusiiuation  est  laborieuse;  celles 
que  ressentent  encore  les  femmes  après  l'accouchement , 
lorsque  c'est  le  placenta  ou  quelques  caillots  qui  se  pré- 
sentent à  Toriêee  interne  de  ruiérus,  et  ehes  celles  qui 
ont  une  affection  morbide  de  l'organe ,  si  ce  n^est  à  la 
sensibilité  particidière  dont  est  douée  la  portion  pos» 
térieure  de  cet  ôrifice»  chez  celles  qiû  éprouvent  les  do»- 
leurs  de  reins  dans  tous  ces  cas  P 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  d  après  cette  opinion  que 
news  nous  sommes  déterminées  à  ouvrir  les  membranes 
cbez  plusieurs  femmes  éminemment  nerveuses ,  cruelle- 
ment tourmentées  de  ces  douleurs,  que  n  avaient  pu 
calmer  ni  l'usage  des  frictions  sèches  sur  la  région  dou- 
loureuse ,  ni  la  ceinture  recommandée  en  pareil  cas. 
Chez  ces  femmes,  les  douleurs  de  reins  ont  cessé  ,  comme 
par  enchantement,  ^près  lu  rupture  arulicielle  desmem- 
branes*  Quoique  l'oriâce  n'eil  environ  que  qttinze  lignes 
de  diamètre,  le  travail  s'est  £iit  promptemeni,  sans 
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^*aecuDe  plainte  «e  soit  ranoarelée  de  k  pari  des  ma- 
lades, qui  9  rime  et  l'aittrey  éteienl  mèrea  pocur  la  pre- 
mière fois. 

Cependant  quelques  faits  ne  suffisant  pas  pour  établir 
Ite  précepte  de  rompre  les  membranes  dans  tous  les  cas 
de  eette  natoie.  Noos  ne  les  aTOns  rapportés,  ainsi  que 

les  remarques ^ui  les  précèdent  ,  que  pour  les  soumettre 
à  1  examen  de  gens  pius  haiuies  que  nous ,  entre  les 
nains  de  qoî  cet  ovnego  pouite  tonber. 

Nous  terminerons  donc  cette  section,  déjà  trop  longue 
peut-être,  en  repétant  que  la  rupture  artificielle  des 
membmnea  euf;e  la  plus  grande  ciioonspection»  et  qn*à 
moins  que  le  fiimmesoitinenacée  de  convulsions  •  consme 
celles  cjue  nous  venons  de  dter,  il  faiil  se  borner  a  en- 
courager la  malade^  à  frictionner  avec  les  mains,  ou  avec 
des  linges  chauds  la  région  dn  sacrum;  à  placer  sons 
les  reins  une  serviette  pliée  en  trois  sur  sa  longueur,  et 
teriue  a  chaque  extrémité,  par  deux  personnes  qui  sou- 
lèveront le  siège  pendant  la  douleur ,  et  avoir  recours 
MX  mojfeiia  Décommandés  section  IV  de  oe  Cfaapiiee. 

SECTION  XI. 

De  rObliquité  de  tutérus. 

L'obliquité  de  lutérus  doit  être  oensidéiée  OMme 
une  disposition  netnvelle,  néoessaire,  de  l'organe,  puis- 
qu'on la  rencontre  presque  constamment.  Nous  avons 
dit  à  quelle  cause  on  pouvait  l*attribuer;  mais  si  Ton 
veut  fiiire  attention  à  la  situation  ordinaire  du  fœtus,  à 
la  présentation  obljquc  du  sommet  de  la  tête,  lors  du 
travail  de  1  accouchement  ^  à  la  situation  des  lesse^  du 
fœtus,  sous  l'un  des  centres  de  contraction  qui  se  trou- 
vent de  chaque  c^té  de  l'utérus;  on  conviendra  que 
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robUi|iuto  latérale  est  |)lutot  favorable  à  réduction  da 
fietus  que  nubible)  comme  on  le  croît  généralement. 
Cependant  f  lorsqu'elle  est  trop  considérable ,  elle  peut 
être  un  oitstaclc  aux  progrès  du  travail  de  l'accouche- 
ment, parce  que  plus  l'axe  de  lutérus  est  éloigné  de 
celui  du  détroit  abdominal  ^  plus  aussi  les  forces  ezpuU 
triccs  se  divisent  et  s*af£iibliasent.  Ainsi ,  pour  ramener 
Taxe  plus  près  du  centre  du  bassin ,  il  faut  faire  coucher 
la  femme  du  côté  opposé  à  lobliquité.  Dans  la  projec^ 
tion  antérieure  du  fond  de  Tutérus,  on  fera  coucher  la 
femme  sur  le  dos,  de  manière  que  le  bassin  soit  plus 
élevé  que  la  poitrine.  Âvec  les  mains,  ou  avec  une  large 
cnntimy  on  maintiendra  le  fond  de  Tuiérus,  le  plus 
possible,  rapprochée  de  la  région  épigastrique  (i). 

S£CX10N  XII. 

Des  Crampes. 

Les  crampes  )  eapèoe  de  contraotion  spasmodique  des 

muscles  des  membres  miérieurs,  étant  occasionnées  par 
la  pression  qu'exiçrce  la  téte  sur  les  nerfs  sacrés ,  on  se 
bornera,  pour  tranquilliser  la  femme,  à  foire  des  fric- 
tions sur  le  membre  affecté;  pendant  ce  temps,  la  téte 
s'avance  et  les  crampes  disparaissent. 

(i)  U  ne  parait  pas  qne  les  praticiens  anglais,  même  ceux 
d^anjourd'hai,  atjacheat  une  grande  importanoe  à  la  direction 
de  Paxe  de  l'utérus ,  pui  sque ,  dans  tous  les  cas  d*af;couchemeit& 

naturels,  manuels  ou  laborieux  ,  la  femme  eu  travail  est  tou- 
jours couchée  sur  le  côté  gauche. 
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ACCOVCHEMEN S  KATUREtS, 

Veinant  présentant  les  Pieds,  les  Geroux  et  les 

Fesses  à  Vorifice  de  l'utérus. 

Considérations  générales. 

Les  anciens  considéraient  la  présentation  des  pieds 
ou  des  fesses  comme  daugeceuse  pour  la  mère  et  pour 
V«D£iiit  ;  maîs^  depuis  que  le  mécanisme  de  ces  sortes 
d'accoucheraens  a  été  mieux  observé,  mieux  connu ,  on 
n  a  plus  liésilé  à  ranger  ces  cas  au  uonibre  des  accou- 
chemens  naturels.  £n  effet,  lorsque  les  parties  de  la 
mère  ont  toutes  les  dispositions  conirenables  pour  laisser 
passer  un  foetus  d  un  volume  ordinaire ,  le  plus  souvent 
lexpulsion  s  en  fait  iauiement.  L'autorité  que  nous  ci- 
terons toujours  de  préférence  à  tout  autre,  parce  qu'elle 
ne  peut  mentir  à  plus  de  cent  témoins  des  £uts  qui  se  ' 
présentent  tlans  sa  pratique  journalière,  l'hospice  de  la 
Maternité,  prouve  que,  sur  6i  i  présentations  des  pieds , 
des  genoux  et  des  fesses  j  567  en&ns  sont  nés  naturelle- 
ment :  44  seulement  ont  eu  besoin  des  secours  de  l'art; 
dans  la  plupart  de  ces  derniers  cas ,  le  tiavail  était  ac- 
compagné d*accidens  graves. 

Mais  ces  espèces  d*accouchemens  qui,  entre  des  mains 
prudentes,  sont  si  souvent  heureux,  peuvent  devenir 
très  funestes  entre  des  mains  ignorantes  et  téméraires, 
impatientes  d^agir  quand  il  ne  faut  qu'attendre  et  ob- 
.  sevrer* 

Dans  les  cas  de  présentation  des  pieds,  des  fesses  et 
des  genoux  »  le  travail  de  l'accouchement  est  générale- 
ment beaucoup  plus  long  que  dans  les  cas  de  positions 

occipito-cotyloïdiennes  de  la  téte  j  si  Ton  veut  mal  à 
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propos  en  abréger  la  durée,  ou  rend  raccouchement 
très  difliciie. 

Lorsque  c'est  Veitrémilé  pehrieniie  dû  tronc  én  ftetas 

qui  se  jirésente,  les  contractions  de  l'utérus  se  décoin-> 
posent  sur  la  téte  mobile  du  fœtus,  qui  d'ailleurs  offre 
une  moins  large  prise  que  les  fesses»  lorsque  ce  sont  elles 
qui  sont  au  fond  de  cet  orgase;  les  contractions  à^issent 
donc  iaibiemeiit  s>ur  l'orifice  utérin  et  sur  la  partie  qui 
s*7  présente,  surtout  si  ce  sont  les  pieds;  alors  la  poche 
membraneuse,  au  Uetrd'ofiîir  une  tumeur  large,  arron- 
die, solide  pendant  la  contraction,  se  présente  souvent 
sous  une  torme  allongée,  irrégulière  qui,  ainsi  que  les 
pieds,  parties  grêles,  contribuent  fiûblement  à  ragran* 
dissenent  de  Torifioe.  Ce  n*est  pas  que  la  forme  de  la 
poche  de  l'eau  dépende  de  celle  des  parties  de  reniant 
qui  se  présentent  à  son  Orifice;  mais,  dans  le  cas  de  présen* 
tation  des  pieds,  il  se  trouve  une  plus  grande  pottioa 
de  membrane  séparée,  et  leau      glisse  plutôt  et  plus 
iacilement  que  quand  c'est  la  téte  qui  se  présente  en 
bonne  position.  Les  membranes  s'engagent  de  bonne 
heure  dans  Torifice  et  s'allongent  sous  forme  de  boudin. 
Mais,  si  l'on  tente  d'extraire  les  extrémités,  la  dilatation 
forcée  que  Ton  fait  éprouver  à  Torilice  n'en  rend  que 
plus  difficile  et  plus  dangereuse  Testraction  du  reste  du 
tronc  et  de  la  tête;  Torifice  interne  es}  l)îen  plus  dis- 
posé à  se  resserrer  spasmodiquemeut  sur  le  coi  de  i  en- 
fant; la  tête  est  plus  exposée,  en  prenant  une  mauTaise 
direction,  à  se  trouver  arrêtée  sur  un  des  bords  du  dé- 
troit ou  sur  un  des  points  de  la  cavilé  du  bassin. 

Lorsque  c'est  la  téte  qui  s'est  présentée  à  l'oriiice,  elle 
n*a  pas  plutôt  franchi  la  volve,  que  l'enfiint  peut  respirer 
librement  :  quïimporterait  dans  ce  cas  la  compression  du 
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cordon  ombilical?  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque 
e*esl  la  tète  qui  doit  sortir  la  dernière;  la  respiration  ne 

saurait  avoir  lieu;  c'est  de  la  liberté  ou  de  la  compression 
des  vaisseaux  ombilicaux  c|ue  dépend  la  vie  ou  la  mort 
de  Veniant 

Il  semblerait  donc  quë  l'on  dût  se  hâter  d'eitraire 

proiiiptement  lenfant  dans  tous  les  cas  de  présentation 
des  eoLtrémités  mférienres  ;  nous  nous  garderons  bien 
de  donner  un  semblable  conseil  :  il  ^ut,  au  contraire, 
laisser  faire  la  nature;  quoiqu'elle  agisse  lentement,  elle 
dispose  les  parties  de  la  uière  à  se  dilater,  à  se  prêter  au 
passage  du  tronc  et  de  la  tète  :  Texpulsion  en  sera  d'au- 
tant plus  fiicile ,  que  Ton  aura  moins  violenté  l'orifice 
par  une  dilatation  prompte  et  prématurée;  il  n'y  a  que 
des  accidens  graves  ,  tels  qu'une  hémorragie  abon- 
dante, des  convulsions,  1  atonie  de  Totérus,  qui  doivent 
déterminer  à  prendre  le  parti  de  Textraetion,  encore» 
dans  ce  dernier  cas,  ne  doit-eile  être  que  partielle. 

ARTICLE  lil. 

AecoÊuhamns  naturehy  FenfiM présentant  les  Pieds, 

Les  pieds  peuvent  se  présenter  au  détroit  abdominal 
de  quatre  manières  différentes  :  de  là  quatre  espèces  de 
positions  :  dans  la  première,  les  talons  sont  situés  der- 
rière la  cavité  cotjloide  gauche  ;  la  deuxième  position 
étant  l'inverse  de  la  première,  les  talons  sont  derrière  la 
cavité  cotjloîde  droite;  dans  la  troisième  espèce,  les  ta- 
lons sont  derrière  les  pubis,  tt  dans  la^i[uatrieine,  les 
talons  sont  au  devant  du  sacrum. 

Signes  de  la  présence  des  pkds  à  l'orifice  de  fulérus. 

Si  L'orifice  est  ouvci  i,  un  itni  jl  travers  les  membranes 
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uo  ou  deux  petits  corps  obiongs  et  mobiles  i  mais,  quand 
la  poche  membnnettse  eit  rompue  ^  on  reconnaît  dis* 
tinctement  le  pied  à  sa  forme  arrondie,  anx  orteîk  courts 

et  rapproclicii  les  uns  des  aultL-s  sur  une  même  ligne, 
enfin  à  l'articula  tien  du  pied ,  au  talon  et  aux  malléoles  ; 
avec  un  peu  d  attention ,  on  ne  saurai!  confondre  cette 
partioayec  la  main»  qui  est  beaucoup  plus  aplatie^  plus 
souple,  dont  les  doigts,  plu5  allotiges,  sont  aussi  plus 
séparé  les  uns  des  autres,  surtout  le  pouce. 

PREMIÈ&E  ESPÈCE  DE  POSITION  DES  PIEDS. 

(Sur  ao,5i7  naîssancm,  234  présentations  des  pieds, 

i35  de  la  première  espèce.) 

L'enfiint  dans  cette  position  est,  pour  ainsi  dire,  assis 

sur  le  bord  antérieur  et  latéral  gauche  du  bassin  ;  les 
cuisses  étant  ilécbies  sur  la  face  sternale,  ses  pieds  ré- 
pondent au  centre  du  bassin;  les  talons  sont  situés  der- 
rière la  cavité  cotyloide  gauche  ;  les  orteils  regardent  la 

syiujibyse  sacru-iliai^iu:  dioiie;  le  dos  répond  au  coté 
gauche  antérieur  de  l'abdomen  de  la  mère,  la  tête  est 
au  fond  de  l'utérus.  (  Voyez  PL  27  }. 

Expulsion  qKmtanie, 

Les  pieds  sont  ordinairement  poussés  par  les  fesses, 
sur  lesquelles  ils  sont  appuyés  ;  ils  s'engagent  dans  l'ori- 
fice ,  puis  dans  le  vagin ,  en  conservant  leur  situation 

oblique^  les  fesses  suivent  ia  même  direction  pour  péné- 
trer dans  le  détroit  abdominal  ;  la  hanche  droite  passe 
au  devant  de  If  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  la 
hanche  gauche  ilerrière  la  cavité  cotvloïde  droite. 

La  hanche  droite  continue  de  descendre  au  devant  de 
l'échancnire  sacro-iskiatique  gauche,  puis  se  contourne 
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légèrement  pour  se  loger  dans  la  oonrbure  da  sacrum. 

La  hanche  gauche  s*approche  en  devant  et  i  ctnonte  der- 
rière les  pubis;  la  hanche  droite  continue  de  glisser  sur 
kl  plans  inclinés  postérieurs  et  inférieurs  dii  baSkin  ^ 
puis  sur  Fangle  inférieur  du  périnée)  et  sort  la  première  $ 
pendant  que  soi  t  la  liaiicbe  droite,  la  hanche  gauche  se 
contourne  sous  le  bord  inférieur  des  pubis  et  sort  à  son 
tour.  Lorsque  les  fesses  ont  franchi  la  vulve ,  elles  se  re- 
lèvent vers  Taine  gauche  de  la  mère;  le  c6té  droit  du 
tronc  décrit  une  courbure  pour  suivre  la  direction  qu'a 
prise  Ik  hanche  droite;  les  bras  sont  relevés  de  chaque 
c^té  de  la  tète  ;  le  haut  du  tronc  pénètre  aussi  dans  le 
détroit  abilominal  ;  Tépaule  droite  s'engage  de  la  même 
manière  que  s  est  engagée  la  hanche  droite  ;  elle  descend 
au  devant  del'échancnire  iskiatique  gauche ,  puis  secon* 
tourne  pour  passer  dans  la  courbure  du  sacrum.  Le  bras 
droiL  descend  sur  le  côté  droit  de  la  téte,  et  l  avant-bras 
se  place  au  devant  de  la  face)  qui  est  située  à  droite,  et  en 
arrière  du  bassin  ;  Fépaule  gauche ,  qui  était  derrière  le 
trou  ovalaire  droit)  remonte  derrière  les  pubis,  où  elle 
reste  appuyée ^  pendant  que  Tèpaule  droite  parcourt  le 
sacrum,  le  coccix  et  le  périnée et  qu'ctlle  franchit ^ 
ainsi  que  le  bras ,  la  commissure  inférieure  de  la  vulve  ; 
l'épaule  gauche  descend  ensuite  de  derrière  les  pubis  : 
et  le  braS|  puis  l'avant -bras,  se  dégagent  successive* 
ment» 

La  téte  se  présente  également  dans  un  sens  oblique, 

en  conservant  sa  situation  naturelle  avec  le  tronc  de 
l'enfant;  la  fice  est  située  au  devant  de  Téchancrure 
sacro-iskia tique  droite;  rocciput  derrière  la  cavité  co- 
tyloîde  gauche;  le  menton  descend  le  premier;  la  face 
passe  dans  la  courbure  du  sacrum^  et  l'occiput  repionte 
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du  trott  owkiire  gauche  jusque  derrière  les  pubi*;.  La 

face  glisse  sur  1»  plan  courbe  du  déiroit  pérmeai  ;  ie 

menton  s  aYSfice  sur  le  bord  «utérteur  du  péiinée;  la 

bowUe,  le  ne?i  les  yeux  cl  le  iront,  se  dégagent  suoocs« 

sWementy  puis  le  sommel  et  l'occiput  (^ui  sortent  les 

derniers. 

.  EXPOLSIOJÏ  AIDJÊË  DE  LA.  MAIM. 

Loi  squc  quelque  accident  grave  exige  les  secours  de 
lart,  pour  hâter  la  sortie  de  l'enfcint,  on  imitera  la  mar- 
che de  la  nature»  lorsqu'elle  agit  seule. 

Premier  tejnps  de  la  première  position  des  pieds. 
Dégofiement  deâ  Ptedf, 
On  va  chercher  les  deux  pieds  que  l'on  amène  à  la 
vulve;  on  les  saisit  avec  les  deux  mains  garnies  d'un 
linge  sec  et  doux ,  pour  les  empêcher  de  glisser  dans  les 
doi"ts,  ou  l'on  y  applique  un  lac  que  Ion  forme  de 

'  cette  manière  : 

On  prend  un  ruban  de  fil  d'environ  une  aune  de  lon- 
gueur et  d  un  pouee  de  largeur  :  on  le  plie  en  deux  par- 
ties égales  j  on  passe  les  deux  bouts,  ou  chefo  du  ruban, 
dans  Fanneau  formé  par  le  pli  du  milieu;  on  enfile  dans 
ce  UcVextr^mîté  des  doigts  de  la  main  qoi  doit  saisir  le 
pieil  ;  de  Vautre  main  qui  est  libre ,  on  hit  glisserde  lac , 
puis  on  le  pousse  sur  le  pied  de  Fcnfant  jusqu'au  dessus 
des  malléoles  :  on  lire  les  deux  bouts  du  cordon;  on 
serre  le  lac  assez  pour  qu'il  ne  s*échappe  pas.  (f^ ojrez 
PL  29.) 

Deuxième  temps  de  la  première  posiiion  des  pieds. 

♦ 

DégagemefU  des  jambes. 
Ou  tire  sur  Tun  ou  les  deux  pieds  avec  le  lac  jusqu'à 
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ce  que»  parvenus  à  la  vuWe ,  on  puisse  les  saisir  avec  les 
maifM;  on  coptini»  de  £iîre  des  tractions  sur  les  pieds 
selon  Vase  do  détroit  abdominal,  c'est-àwHre,  de  haut 

en  hiis  et  de  devant  en  arrière,  en  ialbant  glisser  la  jambe 
droite  sur  l'angle  inférieure  de  la  vulve,  aûn  de  déter- 
miner la  hanche  de  ce  c6té  à  glisser  an  devant  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  la  hanche  gauche 
derrière  la  cavilé  cotyloïde  droite.  (F'ojrez  PL  3i.) 

TroUtème  temps  de  la  premùsre  posUion  des  pieds^ 
Dégagement  des  Fesses* 

A  mesure  que  les  extrémités  s'avancent  au  dehors ,  on 

ra^pi  oche  les  mains,  garnies  de  linge,  vers  les  parties  de 
Tenfant  qui  avoisinent  la  vulve;  on  fait  les  tractions  tou-* 
jours  de  haut  en  bas,  en  dirigeant  la  hanche  droite  vers 

le  sacrum,  et  la  hanche  gauche  derrière  les  pubis.  (/^ oj'ez 
PL  33.J 

Quatrwme  temps  de  la  premûre  position  des  pieds* 

Dégagement  des  Hanfhes, 

Lorsque  les  fesses  s'avancent  à  la  vulve,  on  dégage  la 
hanche  gauche  la  première,  en  tirant  de  der  rière  en  de- 
vant et  de  bas  en  haut;  après qu  elle  est  sortie,  on  tire  de 
haut  en  bas,  et  de  devant  en  arrière,  pour  fiiire  glisser  la 
hanche  droite  de  derrière  le  pubis  j  lorsque  les  hanches 
sont  dégagées,  le  dos  de  Tenfant  se  trouve  situé  derrière 
la  paroi  ootyloidienne  gauche.  (    ojrez  PL  35.) 

Cinquième  temps  de  la  première  position  des  pieds. 

Dégagements  du  Tronc 

On  applique  le  linge  sur  les  hanches  que  Ton  em- 
brasse des  deux  mains,  de  manière  que  les  deux  pouces 
se  croiieni  sur  le  sacrum  de  Tenfiint;  on  contin\ie  de 
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faire  des  tractions  selon  l'axe  du  détroit  abdomiiial,  en 
imitant  la- nature  lorsqu'elle  agit  seule;  pour  éviter  le 
tiraillement  du  cordon  ombilical ,  on  en  forme  une  anse 
en  tirant  avec  ménagement  sur  la  portion  intérieure. 

Si  le  cordon  offrait  de  la  résistance  ,  soit  a  cause  de  sa 
brièveté  naturelle,  ou  parce  qu'il  se  trouverait  torullé 
autour  de  quelques  parties  de  l'enÉint ,  il  fondrait  couper 
le  cordon  ,  et  froisser  avec  les  doigts  l'extrémité  de  la 
portion  du  côté  de  l'enfant,  alin  d'oblitérer  1  onllce  des 
vaisseaux  i  dans  ce  cas ,  il  faut  se  hâter  de  terminer  l  ac 
couchement. 

On  fera  descendre  la  poitrine  et  les  épaules  de  IW 
faut,  en  tirant  sur  l'extrémité  du  tronc  que  Ion  dirige 
d'ab^ird  ver»  îaine  droil»  de  la  mère(de  i  vers  i  ),  puis 
en  le  portant  de  ce  point  vers  la  fesse  gauche  (a),  et 
alternativement  de  cette  manière,  afin  de  détermînw 
les  épaules  4  s  engager  obliquement  au  détroit  fthiioad- 

Sixième  temps  d»  lu  première  position  des  pieds. 
Dégagement  de  i  Épaule  drwte» 
On  soutient  le  tronc  de  Tenfant  sur  l'avant-bras  et 
sur  la  main  gauche,  et  tandis  qu'on  le  tient  élevé  vers 
raine  droitc.de  la  mère,  on  introduit  la  main  droite 
entrele  dos  de  l'enÉint  et  le  c^té  gauche  du  bassin ,  pour 
«•assurer  de  la  situation  des  épaules;  lorsqu  elles  ne  pa- 
raissent pas  disposées  à  s'engager,  on  passe  le  pouce  sur 
répaule  droite  de  l'enfant  pour  l'abaisser;  on  glisse  en- 
suite le  pouce  sous  labselle^ puis  on  Télend  le  long  de 
la  face  interne  tlu  bras,  pour  lui  servir  d'aielle,  et  afin 
de  prévenir  la  rupture  de  ce  membre.  De  l'index  de  la 
même  main,  on  accroche  le  pli  du  coude,  en  même  temps 
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qne  Von  fait  fléchir  TaTant-bras  sur  le  bras  :  on  le  foit 

descendre  ainsi  sur  le  càié  de  la  poitrine;  on  déploie 
TaTanl-bras  que  i  on  fait  passer  au  devant  de  la  face  ster« 
nale  de  renfiint.  (  f^oyez  PL  39.  ) 

S^Hkme  temps  de  la  prem&re  position  des  pieds. 

Dégagement  de  V Epaule  gauche. 

De  la  main  droite,  on  s'empare  du  tronc  de  Tenlant 

que  Vou  soutient,  de  manière  que  les  doigts,  :iîlongés  et 
écartés,  embrassent  toute  la  poitrine  jusqu'au  devant  du 
cou  y  et  que  le  reste  du  tronc  soit  couché  sur  laTant* 
bras.  Le  corps  de  l'enfiaint  ainsi  soutenu ,  on  rabaisse 
vers  la  lace  postérieure  de  la  cuisse  gauçhe  de  la  nièrei 
afin  d'avoir  plua  de  facilité  à  dégager  l'autre  bras.  ' 

On  introduit  la  main  gauche  (5)  sous  hi  symphyse  des 
pubis  ou  est  situé  le  bras  gauche  de  l'enfant  (6);  on  passe 
ie  pouce  sous  l'aisselle  j  on  le  tient  allongé  le  long  de 
la  face  interne  de  bras;  on  passe  l'extrémité  des  autres  * 
doigts  fur  l'épaule,  de  U  sur  le  bras ,  que  l'on  abaisse  du 
côte  droit  (lu  bassin,  sur  le  côté  de  l'enfant,  puis  on  fait 
passer  1  avant-bras  au  devant  de  la  poitrine. 

Dans  le  cas  où  le  bras  se  trouverait  placé  derrière  le 
cou  de  Tenfent,  il  feudrait  repousser  la  téte,  et  avec 
l'index  faire  passer  l'avant- bras  pardessus  l'occiput,  le 
sommet,  puis  le  faire  passer  au  devant  du  front  et  de  la 
fiice;  ensuite,  accrocher  le  pli  du  coude  pour>abaisser  le 
bras  sur  le  coté  de  la  poitrine,  et  1  avaul-bras  au  devant 
du  sternum.  ( Fojez  PL4i^) 

Huitième  temps  de  la  première  position  des pUds, 

Medressetnent  de  la  téte. 

Les  deux  bras  étant  dégagés,  et  placés  de  chaque  côté 
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de  la  poîtriaei  on  lei  maimiendri  daiu  celle  shuation 
au  moyen  de  la  main  qui  soutient  le  tronc  de  Fenfant. 

La  lèie  est  encore  dans  l'utérus  :  que  I  on  se  garde 
bien  de  tirer  sur  les  épaules  pour  la  faire  descendre 
avant  de  s*être  assuré  si  Ttik^ifice  de  Tutérus  ne  $*est  point 
iLs^errc  sur  le  cou  (Je  l'enfant  (ce  qui  arrive  dans  ce  cas 
beaucoup  plus  sauvent  que  i  on  ne  pense  et  si  le  men- 
ton n'est  pas  retenu  »  soit  en  arrière ,  ou  sur  le  côté  droit 
du  bassin  :  on  soutient  donc  le  tronc  sur  l'aTant-bras 
gauche  :  on  glisse  rcîxtrtMiiité  des  doigts  de  la  main  droite, 
entre  le  devant  du  cou  et  le  bord  antérieur  du  périnée, 
jusque  dans  Torifice  utérin;  s*il  est  contracté,  on  le 
dilate  en  y  introduisant  les  doigts  successiTement  jus* 
qu'à  ce  que  la  main  y  ait  pénétré  tout  entière,  et  de 
manière  que,  pendant  l'introduction,  on  écarte  le  bord 
postérieur  de  l'orifice  du  devant  du  cou  de  ren£int(i). 
La  main  introduite  examine  la  situation  de  la  iétc;  si  le 
menton ,  le  ne/  ou  le  front  est  retenu  sur  la  saillie  du 
sacrum^  on  embrasse^  la  mâchoire  inférieure,  ou  toute  la 
Êice,  en  passant  J'extrémité  des  doigts  sur  la  jone  gauche 
de  l'entant  :  on  retire  la  main,  de  droite  à  gauche  du  bas- 
sin ,  pour  ramener  la  face  dans  la  courbure  du  sacrum.  Si 
Ton  ne  parvient  promptement  à  changer  la  situation  de  la 
téte,on  accroche  la  mâchoire  inférieure  avec  deux  doigts; 
eo  même  temps  qu  elle  offre  un  point  d'appui  pour  diriger 
plus  sûrement  la  téte,  la  bouche  de  l'eniiint,  plus  rap- 
prochée du  dehors,  permet  à  lair  de  s'y  introduire,  de 
péncti  er  dans  les  poumons,  et  la  compression  du  cordon 
ombilical  devient  moins  dangereuse.  (  Foj'ez  PL  43.  ) 

(i)  Ce  précepte ,  établi  par  Viardel  (page  191 J  i  est  peut- 
être,  trop  négligé. 
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Newàme  tmnps  de  la  ppemàre  potkhn  des  pieds. 

Dégagement  de  ia  Face, 

On  continue  de  soutenir  ie  tronc  sur  l'aTant-bras  gAU* 
€h6|  la  main  placée  au  devant  du  cou  de  Fenfant,  les 
doigts  étendus  et  appliqués  sur  la  tnftchoîre  supérieure, 
que  l'on  presse  de  haut  en  bas  pour  maintenir  le  men- 
ton rapproché  de  la  poitrine*  On  porte  la  main  droite 
•urles  épaules  de  manière  que  Textrémité  des  doigts  soit 
appliquée  sur  la  base  de  l'occiput;  ainsi,  tandis  que  la 
main  droite  pousse  l'occiput,  de  dehors  en  dedans,  la 
main  gauche  attire  le  bas  de  la  foce,  de  dedans  en  dehors, 
et  de  bas  en  haut,  pour  déterminer  le  menton  è  firanchir 
le  bord  antérieur  du  périnée.      oj'ez  Pi.  45.) 

Dixàme  temps  de  la  première  position  des  pieds. 

Dégagement  dU  Sommet, 

Par  les  tractions  que  l'on  a  faites  sur  la  tête,  le  men- 
ton f  la  bouche ,  le  nez ,  les  yeux  et  le  front  ont  passé 
successivement  au  devant  de  la  commissure  inférieure 
de  la  vulve; mais,  lorsque  le  front  commence  à  paraître, 
de  la  main  droite  on  accroche  les  épaules,  en  passant  un 
doigt  de  chaque  côté  du  cou  ;  de  Tautre  main  on  sou- 
tien! le  périnée ,  en  pressant  de  Tanus  vers  les  pubis , 
c'est-à-dire,  dans  la  direction  du  diamètre  cocci>pubien 
(de  A  vers  A) ,  afin  de  favoriser  la  sortie  de  la  tête  et  de 
prévenir  la  rupture  du  périnée.  A  mesure  que  le  front, 
la  fontanelle  frontale,  la  commissure  médiane,  se  dé- 
gagent, on  relève  le  tronc  de  lenfant  vers  Tabdomen  de 
la  mère,  Tocciput  sort  le  dernier,  Taccouchement  est 
terminé. 

(Pour  l  application  du  forceps,  voyez  PL  13^  et  suivJ) 

/  P  iv 
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DEUXIEME  POSITIOir  DBS  PIEDS. 

(Sur  fto,5i7  naUiaoces,  234  pr<^sen talions  des  pieds*, 

86  de  cette  espèce.) 

L'enfant)  dans  cetie  position ,  ainsi  que  dans  la  position 
précédente  y  a  la  téte  située  au  fond  de  l'utérus  qui  est 
incliné  à  gauche;  les  pieds  et  les  fesses  sont  en  bas;  mais 
dans  celle-ci  les  talons  sont  derrière  la  cavité  cotyloide 
droite.  Au  dessus  du  bassin ,  du  même  e6té|  sont  les 
Jlombes  et  le  dos  ;  à  gauche  et  en  arrière  de  Tutérus  se 
trouvent  la  face  stemale  du  fœtus,  les  genoux,  et  plus 
bas,  dans  la  même  direction,  les  orteils  qui  sont  au 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  {f^oj-ez 
Pl.  a8.  ) 

jiceottchsmeni  par  expulsion  spontanie» 

Les  pieds  et  les  jambes  s'engagent  obliquement  dans  le 
bassin  et  dans  Torifice  de  Tutérus,  ainsi  que  les  hanches. 

La  hanche  i^Murhe  desceiul  lui  devant  iXa  l.i  syniphyse 
sacro-iliaque  droite:  elle  gagne  la  courbure  du  sacrum; 
la  hanche  droite  ^  qui  était  située  derrière  la  cavité  coty- 
loide gauche,  remonte  derrière  les  pubis;  la  hanche 
gauche  sort  la  première  ;  la  hanche  droite  glisse  derrière 
les  pubis  et  s'engage  sous  1  arcade  ;  les  fesses  franchissent 
la  vulve;  les  lombes  de  Tenfant  se  relèvent  vers  l'aine 
droité  de  la  mère;  le  côté  gauche  parcourt  la  courbure 
du  aacrum  ;  les  épaules  s  engagent  obliquement  au  dé- 
troit supérieur  ;  l'épaule  gauche  passe  au  devant  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite,  comme  Ta  lait  la  hanche 
du  même  côté  :  elle  se  contourne  pour  ;u  i  ivcr  dans  la 
courbure  du  sacrum;  1  épaule  droite  remonte  de  der- 
rière la  cavité  cotyloide  droite  oii  elle  était ,  et  vient  se 
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pLaeer  derrière  les  pubis;  Tëpaule  gauche  s'avance,  et  se 
.dégage,  de  derrière  le  périnée^  Tépaule  droite  descend 
de  derrière  les  pubis  et  s'engage  sous  Tarcade  :  la  6ce  ' 
descend  ;iu  devant  de  la  svmphvse  sacro-iliaque  gauche; 
la  tête  se  contourne,  la  tace  se  trouTe  placée  au  devant 
du  sacrum,  et  1  occiput  remonte  de  droite  en  devant 
delTÎère  les  pubis;  le  menton  ;  la'ftce,  le  sommet,  se 
dégagent  de  derrière  le  périnée,  comme  dans  la  première 
position  des  pieds* 

Expulsion  aidée  de  la  main. 

Lorsque  les  pieds  ne  sont  point  assez  engagés  pour 
pouvoir  les  saisir  avec  les  mains,  on  applique  ie  lac, 
comme  il  est  indiqué  pour  la  première  position  des  pieds. 

Pt  emicr  temps  de  la  deuxième  position  des  pieds. 
Dégagemént  des  Pieds, 

Si  le  siège  s  engageait  en  même  temps  que  les  pieds^ 
on  les  repousserait  anf  la  fosse  iliaque  droite,  tandis  que 
de  la  main  droite  on  ferait  des  tractions  sur  les  eztrë- 

mités.  (  F ojrez  PL  3o.) 

Detixime  temps  de  ia  seconde  position  des  pieds. 

Dégagement  des  Cuisses, 

Engager  la  première,  la  banche gaucbe;  la  faire  glis- 
ser au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite;  di- 
riger la  hanche  droite  derrière  la  cavité  cotyloïde 
gauche.  (  Fojrez  PL  3a.  ) 

Troisième  teny^s  de  ia  deuxième  position  des  pieds. 
Dégagement  des  Hanches. 

Continuer  de  faire  des  tractions  aur  le  membre  gau* 
cbe,  de  devant  en  arrière ,  pour  faire  passer  la  hanche 
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de  oe  câté  daos  la  cavité  du  sacrum  ^  la  hanche  droite 
lemonteni  vers  la  paroi  antérieure  gauche  du  bassin  ^ 
pour  s'arrêter  derrière  les  pubis.  {Fi)y€z  PL  34-) 

Quatrième  temps  de  la  deuxième  position  des  pieds. 

Dégagement  de  la  Hanche, 

Faire  des  tractions  t\v,  derrière  en  devant,  et  i\c  bas 
en  haut,  pour  faire  glisser  la  lianclie  gauche  sur  la  cour- 
bure du  sacrum  du  cocciz  et  du  périnée:  pendant  qu'elle  . 
fîranchit  la  vulve,  la  hanche  droite  se  contourne  sur  le 

bord  inférieur  des  pubis.  (  V'ojez  PL  36.  ) 

Cinquième  temps  de  la  deuxième  position  des  pieds^ 

Dégagement  du  Tronc, 

Il  faut  faire  des  tractions  obliques  sur  le  tronc,  eu 
dirigeant  la  hanche  droite  de  Teniant  vers  laine  gauche 
de  la  nière^  et  alternativement  vers  la  fesse  droite ,  afin 

de  faire  prendre  aux  épaules  une  situation  diagonale  à 
l'égard  du  détroit  supérieur.  {^Fofez  PL  38.) 

Sixième  temps  de  fa  deuxième  position  des  pieds,  * 
Dégagement  de  t Épaule  gauche. 

L'épaule  gauche  est  située  au  devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite;  Tépaule  droite,  derrière  la  cavité 

cotyloïde  gauche.  On  introduit  la  main  gauche  du  côté 
droit  du  bafisin^  on  applique  assez  fortement  le  pouce 
sur  répaule  gauche,  qui  est  en  arrière,  pour  l'abaisser 
.  d'abord  ;  puis  on  repasse  le  pouce  en  dessous,  et  on  le 
tient  étendu  selon  la  longueur  du  bras ,  pendant  qu  avec 
l'extrémité  des  autres  doigts,  on  abaisse  le  bras  sur  le 
côté  gauche  de  Tenlànt,  et  ravant4>ras,  au  devant  de  la 
poitrine.  {Foyez  PL  4o.) 
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Septième  temps  de  la  deuxième  position  des  pieds, 

Dégagement  de  i'ÉpaïUe  droite. 

On  dégage  le  bras  droit  au  moyen  de  plusieurs  doigts 
de  la  main  droite  que  Ton  glisse  derrière  les  pubis,  tan- 
dis que,  sur  FaYant-bras  gauche, on  soutient  le  tronc  de 
ren&nt  que  Ton  porte  vers  la  face  postérieure  de  la 

cuisse  droite  de  la  It  nime;  on  abaisse  le  bras  droit  sur 
le  coté  droit  de  i  euiaut.  (  Foj-ez  PL  4^.  ) 

Huitième  temps  de  la  deuxième  position  des  pieds, 

BeAressemeta  de  ia  2'éte, 

Quand  le  diamètre  occipito-lioiiLal  se  présente  au 
diamètre  transverse  du  détroit  inlerieuTi  1  occiput  à 
droite,  et  la  fet»  à  gauche  du  bassin,  on  introduit  la 
main  gauche  sous  le  côté  gauche  de  la  téte ,  qui  répond 
•  au  sacrum ,  de  manière  que  l'extrémité  des  doigts  soit 
appliquée  sur  la  joue  droite  de  l'enfiint;  la  main ,  en  se 
retirant  de  gauche  à  droite  du  bassin ,  entraîne  la  lace 
dans  la  courbure  du  sacrum;  ou  on  lui  imprime  cette 
direction,  en  se  saisissant  de  la  mâchoire  iniéneure,  au 
moyen  de  deux  doigts  appliqués  en  forme  de  crochets. 
{FcyezPL^.) 

Neutfième  et  dixième  temps  de  la  deuxième  position  des 

pieds. 

Dégagement  de  la  Face  et  du  Sommet, 

On  soutient  le  tronc  sur  Favantpbras  gauche;  on  porte 

plusieurs  doigts  de  la  mèiue  maiii  sur  la  mâchoire  supé- 
rieure de  Fen£tnt,  pour  rapprocher  le  menton  de  la  poi^ 
trine  :  aveo  Textrémité  des  doigts  de  la  main  droite,  que 

l'on  a  appliquée  sur  les  épaules,  on  pousse  sur  Tocciput; 
par  ce  double  mouvement  d'attraction  et  de  répuision, 
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le  menton  y  la  ùtce^  le  flommet  «e  jlëgageDt  suocessÎTe* 
ment  de  derrière  le  périnée  ;  on  réfère  le  tronc  vers  l'ab- 
domen de  la  mère ,  pov^r  achever  la  sortie  de  la  téte. 

(  Pour  Textraction  de  la  téie  avec  le  forceps ,  vojre» 
PL  iZy  et  suiv,) 

TROISli^ME  P^$ITIO]f  DBS  PIBDS. 

(Sur  310,5 17  naimii^,  a34  préientttioîis  det  pied», 
7  eiemples  de  cette  espèce.  ) 

L'enfant  est  situé  de  manière  que  les  talons  répondent 
eux  pubb;  les  lombes  et  le  dos  à  la  paroi  antérieure  de 

Tutérus  ;  la  tête  est  sous  le  fond  de  cet  organe;  la  face 
sternale  est  en  arrière,  ainsi  que  les  orteils ,  qui  regar- 
dent le  sacrum.  {Foyez  PL  47.) 

Si  le  bassin  était  resserré  dans  son  diamètre  saero- 
pubien,  il  faïuliaiL  favoriser  la  sortie  de  l.i  tètt;  dans  la 
situation  où  elle  se  présente.  On  ferait  passer  les  hanches 
et  les  épaules  selon  le  diamètre  transverse  du  détroit  ab- 
dominal ;  et ,  a  près  avoir  dégagé  les  bras ,  on  dirig^erait  1^ 
épaules  de  manière  que  1  une  d'eiies  descendit  dans  la 
courbure  du  sacrum ,  et  que  lautre  remontât  derrière 
les  pubis  ;  on  ferait  sortir  la  première  celle  qui  répon* 
drait  au  saci  uin. 

Il  faudrait  aussi  que,  dans  le  cas  de  resserrement  du 
bassin  I  la  tète  présentât  son  diamètre  ôccipito-frontal  au 
diamètre  transverse  du  bassin ,  et  qu'à  son  arrivée  dans 
Texcavasion,  on  dirigeât  la  face  dans  hi  courbure  du  sa- 
crum ,  pour,  faire  avancer  le  menton  sur  le  bord  anté- 
rieur du  périnée.  Si  Ton  n'avait  pu  opérer  avec  la  main 
le  changement  de  situation  de  la  tête,  il  faudrait  appli- 

I 

quer  le  forceps.  (  ^ ojrez  PL  i^y  a  siùv*  ) 
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Mais  lorsque  le  bassin  a  les  dimensions  convenables, 

on  dirige  It;  tronc  comme  il  est  iiicliquë  pour  la  première 
ou  la  deuxiènie  position  des  piecb.  (  Foyez  ces  positions 
et  tous  leurs  temps.  ) 

QUATAiÈM£  POSITION  DES  PIJKDS. 

(Sur  aD,5i7  naissances,  a34  présentations  des  pieds, 
6  eienples  de  eetle  espèce.  ) 

Les  talons  de  l'enfant  sont  situés  au  devant  du  sacrum, 
les  orteils  regardent  les  pubis;  la  £ice  stemale  de  i  enfiint 
répond  à  la  paroi  antérieure  de  l'otérus,  la  £ice  dorsale 
,   K'poîul  à  la  paroi  postérieure  de  cet  orgauej  la  léie  en 
occupe  le  fond.  (    oy  ez  PL  48.  ) 

On  dirige  les  extrémités ,  le  tronc  et  la  lète  de  l'enfant,  . 
comme  dans  le  cas  d'une  des  deux  espèces  de  présenta- 
tion des  pieds,  c  est-a-dire,  de  manière  à  ramener  le  de- 
Tant  du  corps  de  TenÊint,  et  par  suite  la  face,  vers  Tune 
ou  Vautre  des  symphyses  sacro-iliaques. 

Si  malgré  les  précautions  prises  pour  imprimer  au 
tronc  cette  situation  avantageuse  à  sa  sortie ,  il  persistait 
à  s'engager  en  suivant  sa  première  direction;  ou  bien, 
si  l'on  était  appelé  auprès  d'une  femme  dont  le  travail 
serait  déjà  avancé,  soit  qu'elle  eut  été  saub  secours,  ou 
quelle  fût  entre  les  mains  4 u''^  personne  ignorante, 
f|ni  aurait  engagé  le  tronc  à  un  degré  plus  ou  moins 
considérable,  il  faudrait  commencer  par  en  changer  la 
direction.  Partant  de  la  supposition  de  trois  degrés  de  la 
sortie  du  corps  de  i'enfint ,  d'après  la  méthode  à^Baude* 
locque  y  nous  diviserons  le  mode  opératoire  en  irais  tanpSé 
P  ramier  temps  de  lu  quatrième  position  des  pieds. 

Les  pieds  ont  franchi  l'orifice  de  l'utérus  :  on  les  saisit 
de  l  une  ou  l  autre  main ,  et  on  les  dirige  obliquement  • 
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foetus  au  Jevant  d  uoe  des  symphyses  sacro-iliaques, 
oomnie  dao»  U  prtmière  ou  la  deuiième  positioa  des 
pieds,  (f^oj-ei  PL     et  4o.) 

Deuxâme  temps  de  la  quatnème  position  des  pieds. 

Lorsque  les  jambes  ont  f reachi  U  vulve ,  et  <]u*on  n*a 
pu  donner  aux  hanches  une  situation  oblique^  le  sacrtun 

de  Tenfant  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  logé  dans  la  cour- 
bure de  celui  de  la  mère,  il  laui  introduire  les  quatre 
'  doigts  de  chaque  main  le  plus  profondément  possible^ 
de  manière  à  pouvoir  embrasser  étroitement  la  partie 
inférieure  du  tronc  de  1  enfant. 

Si  c*est  la  main  droite  que  l'on  a  placée  sur  les  pubis 
et  la  gauche  sur  le  sacrum  de  len&nt^.on  dirigera  le 
devant  du  tronc  à  gauche  de  la  femme.  oyez  PL  49.) 
Pendant  Tintervalle  des  contractions,  on  repoussera  les 
fesses 9  comme  pour  les  faire  remonter  au-dessus  du  dé- 
troit abdominal ,  et  aussitôt  que  les  contractions  s*an- 
uouceront,  il  la udra  faire  des  lï  .u  uoiis  de  haut  en  !>as,  ai 
de  devant  à  gauche  de  la  mère^.  pour  diriger  la  hanche 
gauche  de  lenÊint  dans  la  courbure  du  sacjçum,  et  la 
hanche  droite  derrière  les  pubis.  Le  tronc  serait  alors 
situe  coiiinietiaiis  le  cinquième  temps  de  la  deuxième  po- 
sition des  pieds.  PL  38.)  U  ^udrait  alors  ache» 
ver  Textraotion  comme  il  est  recoînmandé  dans  ce  cas« 

Troisième  temps  de  la  quatrième  position  des  pieds. 

Le  tronc  a-t>il  été  amené,  ou  Ta-t-on  trouvé  dehors? 
n  y  a-t*il  plus  que  la  téte  qui  soit  restée  dans  Tutérus?  Il 

faut  (Val)or(l  s'assmer  de  sa  situaiion  :  l'occiput  est  resté 
appuyé  sur  l'angle  sacro- vertébral  ^  où  il  s'est  logé  dans 
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rtnie  ou  Tsiitre  gouttière  forint  par  la  aaillie  de  c6t 

an^le.  On  aura  tl'abord  l'attention  de  mettre  le  tronc  en 
rapport  avec  la  téte ,  alin  d  éviter  la  torsion  du  coa  de 
rentaat. 

La  personne  c[ui  opère ,  placera  une  main  (on  suppose 
la  droite  ;  sur  le  sternum  de  l'enfant,  et  l'autre  main  (  la 
gauebe)  sur  la  £ice  dorsale  près  du  coU|  tenant  l'extré- 
mité des  dçigts  appliquée  sur  l'occiput.  La  poitrine  ainsi 
saisie  entre  les  deux  mains,  on  fait  un  mouvenieni  de 
répulsion  qui  tende  à  faire  remonter  1  occjput  au-dessus 
du  détroit  abdominal  (i)  {vojrez  PL  5o);  ensuite  on 
dirige  les  doigu  de  la  main  gauche  jusque  sur  le  côté 
gauclie  de  la  léle,  pour  emLi  asser  l'occiput  et  l'entraî- 
ner, d'abord  au  devant  de  la  symphyse  sacro- iliaque 
droite,  si  elle  n*y  était  déjà,  puis  vers  la  base  de  l'ilium ^ 
puis  enfin  derrière  la  paroi  colyloïdienne  du  même  c6té. 
On  aurait  l'attention  de  taire  suivre  au  tronc  la  direction 
que  Von  ferait  prendre  à  la  téte  :  elle  serait  située  alors 
comme  dans  les  derniers  temps  de  la  deuxième  position 

des  pieds.  '  l  oyez  PL  4o- )  i  ;imèneraiL  la  iaie  dans 
la  courbure  du  sacrum,  et  on  terminerait  l'extraction 
de  la  tête  comme  il  est  dit  pour  les  derniers  temps  de  la 
première  et  de  la  deuxième  position  des  pieds.  (  yofez 
PL  45  et  46.  ) 

Dans  le  cas  oii  la  téte  n'aurait  pas  suivi  la  marche 


(  1)  Ce  monverocDt  de  répulsion  «  blâmé  par  quelque/  uns, 
est  bien  pins  facile  à  opérer,  lorsque  le  tronc  de  Tenfant  est 
hors  de  Totérus,  que  lorsqti'il  y  est  contenu',  et  qu'A  faut  re- 

])Ousser  la  l^te ,  quand  c'est  elle  qui  se  présente,  pour  aller 
cberchcr  le»  pieds,  surloul  loisquti  le»  eaux  sont  écoulées 
depuis  long-temps, 

k 
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qu'on  a  Tonlu  lui  faira  preodre,  il  fiiudrait  appliquer  !• 

forceps.  Cette  opération  présente  peu  de  difficulté  chez 
les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  entans;  mais  elle  en  ofiCre 
d^iosurmontables  diez  oeiies  dont  le  périnée  est  intact. 
{f^ojrez  PL  lio.) 

ARTICLE  XV. 
jieoouehemens  natutels ,  V  enfant pi^setUant  les  gerumx* 
(Sar  ao,5i7  niiMânces,  4  exemples  seulement.) 

La  présentation  des  genoux  n'étant  qu'une  variélé  de 
celle  des  pieds,  les  rapports  de  Feulant  avec  Tutérus  et 
le  bassin  sont  à  peu  près  les  mêmes ,  ainsi  que  les  pro- 
cédés opératoires  dans  chacune  des  quatre  positions  qui 
répondent  à  celles  des  pieds. 

St^ncs  de  la  présence  des  genoiuc. 

Si  Ton  a  quelquefois  pris  le  genou  pour  le  coude, 
c*est  que  Ton  n'a  pas  fiût  attention  à  l'étendue  de  ces 

extrémités,  à  Féminence  arrondie,  à  la  mobilité  des 
lotules  ;  car  le  coude  offre  une  saïUie  aiguë  et  immobile. 
On  peut  d'ailleurs  porter  un  doigt  jusqu'à  l'arliculatioQ 
supérieure  du  membre  qui  se  présente  :  on  reconnaîtra 
en  même  temps  loisqu  il  ne  s'engage  qu'un  seul  genou  ,  si 
l'autre  n'est  point  arc-bouté  sur  Tun  des  points  de  la 
caTité  du  bassin. 

Dans  les  quatre  exemples  que  nous  rapportons,  Tac» 
coucheiuent  s  est  terminé  naturellement;  cependant, 
comme  les  auteurs  ont  établi  des  préceptes  pour  aider 
la  nature  dans  les  cas  de  difficultés,  nous  allons  les  in- 
diquer succinctement. 

Indications  générales.  Repousser  les  genoux  vers  i  ab- 
domen de  l'enfant,  afiiu  de  déterminer  les  pieds  à  se  rap* 
procber  du  centre  du  bassin. 
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Procèdes  pour  la  répulsion  das  genoux. 

Première positiin.  îiiii  uthiire  la  main  gauche  (lu  côté 
^roit  du  bassin.  (  f^'ojcz  P/.  Si*) 

Ihmdfime  position.  Les  genoux  étant  situés  à  gauche 
du  bassin ,  on  introduit  la  main  gauche  de  ce  côté  pour 
repousser  ces  extrcimtés.  (^Pojc-^  Pi.  52.) 

Tivisicme  position.  Les  genoux  seraient  situés  en  ar«* 
nère^  un  de  chaque  côté  de  J  angle  saoro-vertebrai|.oa 

■ 

les  repousserait  de  Tune  on  Tautre  main.  (  P'or.  Pl.  53.  ) 

Quatrième  position.  Les  geiioux  elant  sjlues  <ierutie 
les  pubis,  on  se  senrirait  également  de  l'une  ou  lautr^ 
main  pour  en  faire  la  répuUioti.  (  Voyez  PL  54.  ) 

C.cpeiidant  si^  dans  chacun  <!#*  ces  cas,  l  un  ou  les  deux, 
genoux  étaient  déjà  ion  engages  dans  Itsxcavation,  si 
les  membranes  étaient  rompues ,  il  serait  préférable, 
au  lieu  de  tenter  de  repousser  ces  parties,  de  les  accro- 
cher  avec  un  doigt  introduit  daus  le  pli  du  janet  pour 
les  amener  l'une  après  Tautre  à  la  vulve. 

'         •  ■ 

On  a  conseillé,  dans  le  cas  bti  I  on  ne  pourrait  accro^ 
cher  les  genoux  avec  im  doigt ,  de  glisser  un  lacs  dans  le 
pU  du  jarret.  Mais  si  Ton  ne  peut  y  introduire  le  doigt ^ 
comment  pourra it*on  y  introduire  un  lacs?  A  moins  cle 
porter  ce  lacs  sur  un  crochet  mousse;  mais  alors  autant 
Taudrait-il  se  servir  de  ce  crochet  pour  faire  desrendre 
les  genoux  ;  le  précepte  qui  en  recommande  i  usage 
trouverait  ici  son  application,  s*il  n'était  bien  démontré 
que  la  main  seule  peut  suffire  dans  tous  cè^  cas. 

Dans  toutes  ces  positions,  on  fera  l'exlraction  du  tronc 
(  onime  dans  la  première  ou  la  seconde  position  des 

.  .. 

Q 


Digitized  by  Google 


HÉMQRIAL 

ARTICLE  V. 
Jeeouchmms  ntUHre^,  rwfant présentant  Us/esses. 
(Sur  ao,5i7  naissances ,       ca§  de  présenUttoa  de»  fesses.  ) 

Celle  région  dit  fotus  est»  après  le  sommet,  celte  qui 
se  rencontre  le  plus  fréquemment;  aussi  généralement 
les  contractions  de  l'ulénis  suffisent-elles  pour  opérer 
Tespulsion  ëe  ren&nt.  Mais,  indépendamment  des  diffé- 
rentes esuses  qui  peuvent  prolonger  la  durée  du  travail, 
1  observation  prouve  que  les  fesses,  offrant  plus  de  vo- 
lume, moins  de  solidité  que  la  tète,  pénètrent  plus  dif- 
fictlenent  dans  le  bassin  ;  lorsqu  elles  s'y  engagent,  les 
tégumene  se  rebroussent  sur  les  bords  de  cette  cavité, 
et  y  iont  une  espèce  de  bourlet  qui  en  ralentit  la  pro- 
gression. 

Signes  de  la  présentation  des  fosses. 

On  réconnaît  la  présence  des  fesses  à  une  tumeur 
ronde ,  lisse ,  mollasse ,  stur  laquelle  se  fiiit  sentir  un  sillon 
plus  ou  moins  profond ,  formé  par  le  rapprochement  des 
d^ux  lesses.:  les  parties  génitales,  l'anus  et  réjection  du 
méconi^m,  servent  à  faire  distinguer  cette  partie  de  tout 
autre  (i).  tes  tubérosités  de  l'iskion,  la  crête  de  Tilium 
peuvent  encore  servir  à  faire  reconnaître  cette  présen- 
ta^on;  mais  elle  peut  être  confondue  avec  celle  de  la 

(i)  La  couleur  verdAtec  des  eaua  n'est  pas  plus  un  signe 

ceriaiii  <1p  la  présence  des  fesses  que  de  la  mort  de  Tenfiint: 
l'éjection  du  inéconium  peut  ne  pas  avoir  lieu  ,  quoique  l'en- 
fant présente  les  fesses ,  comme  dans  le  ras  d'ini perforation  de 
FsnuS ,  vice  de  conformation  assez  fréquent. 

Paul  Portai  a  donné  la  iigure  d*uh  fœtus  privé  de  l'anus  et 
des  parties  sexuelles. 
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téte  IcKraqtve  les  membranes  «ont  rompues  depuis  long- 
temps, parce  qu'iilor»  les  parties  se  tumeiieot  ei  se  dur- 
eissent  au  point  de  derenir  presque  méconnaÎMablea. 

Les  fesses  se  présentent ,  le  plus  souvent ,  clans  une 
situation  oblique,  rarement  dans  une  situation  directe; 
cependant  on  leur  a  assigne  quatre  positions  qui  cor-  , 
respondent  aux  quatre  positions  des  pieds  : 

Dans  la  première,  les  lombes  du  ibetus  sont  à  gauebu 
et  en  devant  dn  bassin  de  la  mère; 

Dans  la  deuxième,  les  lombes  sont  situées  à  droite  et 
en  devant  de  cette  même  cavité; 

Dans  la  troisième,  les  lombes  sotit  derrière  les  pubis 
de  la  mère;  • 

Dans  la  quatrième ,  les  lombes  sont  en  arrière. 

PKi<MX£RE  POSITION  D£S  FESSES. 

(Sur  20,5i7  naissances,  37$  présentations  des  fesses, 
217  de  la  première  espèce.  ) 

Cette  position  de  Textrémité  ooxale  du  tronc  du  tons 
coiTespood  à  la  première  du  sommet*  • 

Les  fesses  sont  situées  obliquement  au  délroit  abdcT- 
minai  ^  les  lombes  répondent  à  l'aine  gauche  de  la  mèref 
le  dus,  an  dessus,  répond  à  la  paroi  latérale  antérieme 
de  rmérua;  la  banche  gaoehe  est  derrière  le  trou  sous- 
pubien  droit;  la  banche  droite,  au  devant  de  la  sym- 
pbyse  sacro-ilisque  gauche  de  la  mère.  La  scissure  des . 
fesses  coup»  obliquement  le  bassin ,  de  gauche  à  droite, 
et  de  devant  en  arrière,  de  sorte  que  l'iskion  droit  est 
au  centre  du  bassin.  La  téte  est  sous  le  fond  de  1  utérus, 
qui  est  incliné  à  droite.  {Fayez  PU  55.  ) 

Les  contractions  de  Tutérus  agissant  directement  sur 
la  hanche  droite,  kWh  descend  la  première  au  devant  de 
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la  sytTiphyse  et  de  rëchancrnre  Mcro-ûkiatîque  gauche; 
la  Uanrlie  gauche  remonte  demère  le  pubis  droit.  I^a 
hauche  droite  de  1  entanl  se  contourne  pour  passer  dans 
la  courbure  du  MCfum  :  elle  s'avance  en  suivant  les 
plans  kiclinës  du  bassin,  tandis  que  Tautre  hanche  reste 
appiiyt'e  derrière  la  symphyse  des  pubis  ;  l'iskiou  de 
lenfant,  puis  la  hanche  droite,  franchissent  le  bord  an- 
térieur du  périnée ,  tandis  que  la  hanche  gauche  se  con- 
tourne sur  le  bord  inférieur  des  pubis  et  sort  k  son  tour; 
les  cuisses  et  les  jambes,  qui  sont  appli((uée5  sur  la  face 
fiternaie  de  i  entanl,  se  dégagent  avec  ie  tronc. 

On  a  conseillé,  lorsque  les  fesses  tardent  trop  à  s'en- 
gager, Tintroduction,  impraticable,  d'un  lacs  sur  le  pli 
des  aines,  ou  l'appl:(  Uiou  ,  très  dangereuse,  du  forceps 
sur  les  hanches  de  i  cnlant  (i)  :  l'application  du  crochet 
mousse  sur  le  pli  de  l'aine  qui  répond  au  saci%m ,  pa» 
raîtrait  mieux  indiquée,  si  l'index  d*une  main  ne  suffi* 
sait  pas  pour  diriger  et  extraire  les  fesses. 

Lorsqu'il  survient  des  accidens,  et  que  les  fesses  n  ont 
point  encore  franchi  l'orifice  de  Tuténis,  ou  bien  en- 
core lorsque  le  volume  considérable  de  l'enfant  s'op- 
pose à  la  progression  des  fesses,  il  faut,  de  la  main 
gauche ,  les  repousser  snr  la  fosse  iliaque  gauche,  suivre 
la  cuisse  et  la  jambe  droite  de  Tenfiint  juM|  Tau  pied, 
que  l'on  engage  comme  dans  la  première  position  des 
pieds,     0J6Z  cette  position  et  tous  ses  temps.) 

(ij  Stcin^  tom.  s,    ^69^  pag.  i5a. 
JBumt,  déjà  cité,  préfère  encore  TosAge  du  forceps  à  tous 
les  autres  moyens ,  pour  extraire  les  fesses  t 
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I>£(ÎX1KM£  POSITION  DES  F£SS£S. 

(Sur  20,5i7  naissances,  %j?>  i>rés<'nfation5  des  fesses, 

]4o  de  celle  espèce.) 

CorrespoiitlaMte  à  la  deuxième  position  du  sommet, 
cette  situation  des  fesses  est  telle,  que  les  lombes  sont 
derrière  la  cavité  cotyloide  droite;  la  face  postérieure 
des  cuisses,  au  devant  de  la  paroi  postérieure  et  latérale 
gauche  du  bassin;  la  hanche  droite  répond  à  Taine 
gauch%de  la  mère;  la  hanche  gauche,  au  devant  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite;  la  scissure  des  fesses  tra- 
verse obliquement  la  cavité  du  bassin,  de  droite  à  gau- 
che, et  d'avant  en  arrière:  la  face  dorsale  de  l'enfant 
répond  à  la  paroi  antérieure  et  latérale  droite  de  l'uté- 
niè;  la  lace  stemale,  du  côté  opposé  et  en  arrière  :  la  tête 
est  sous  le  fond  de  l'ulérus,  qui  est  incliné  à  gauche. 
(  Fojez  PL  56.  ) 

L  aie  de  l'utérus,  passant  de  son  fond ,  qui  est  à  gau-  ' 
ché  et  en  devant ,  vers  son  orifice,  qui  est  à  droite  et  en 
arrière,  la  hanche  gauche  de  Tenfaut ,  (jui  u  (uivc  de  ce 
côté,  reçoit  directement  1  effort  de  la  contraction ,  et  s'en- 
gage la  première  9  elle  glisse  au  devant  de  Téchancruro 
sacro-iliàque  droite ,  de  là  va  se  loger  dans  la  courbure 
du  sacrum,  puis  s'avance  progressivement  au  devant  du 
coecix,  jusqu'au  bord  antérieur  du  périnée ,  qu'elle  fran- 
chit ta  première.  La  hanche  droite  a  remonté,  en  pas- 
sant derrière  le  trou  sous -pubien  ,  jusque  derrière  les 
pubis  ;  elle  y  reste  appuyée  jusqu'après  la  sortie  de 
l'autre ,  et  s  engage  à  son  tour,  ainsi  que  les  cuisses  et 
les  jambes.  L'accouchement  se  termine  comme  dans  la 
deuxième  position  des  pieds. 

Qiii 
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TROISIÈME  POSITION  DES  FESSES. 

(Sur  20,5t7  naissances,  273  présentations  des  fesies, 
6  exemples  de  celte  espèce.  ) 

Les  fesses  sont  situées  en  travers  du  bassin  ;  les  lombes 
*  de  l'enfaot  répondent  aux  pubis  de  la  mère  ;  la  hanche 
droite \^pond  au  côté  gauche;  sa  face  sternale  répond  à 
la  paroi  postérieure  de  Vulérus;  la  tête  est  sous  le  fond; 
la  scissure  des  fesses  est  en  rap[)ort  avec  la  ligne  mé- 
diane du  sacrum  et  du  périnée.  (  yojrëz  PL  57.)* 

Lorsque  Tenant  est  peu  Tolummeux,  lea  lombes  glU» 
sent  derrière  les  pubis  ;  parrenne  dans  Texcaration  du 
bassin,  la  hanche,  qui  reçoit  1  action  iinmediaie  des 
contrastions t  se  dirige  en  arrière,  et  joaqo'à  ce  qu*elie 
•oit  arrivée  dans  la  courbure  du  sacmm;  l'autre  hendie 
s'avance,  en  remontant,  derrière  les  pubis;  et  les  liesses 
franchissent  ie  détroit  périnéal ,  comme  dans  Tune  ou 
l'autre  des  positions  précédentes. 

Si  les  fesses  s*engaffent  difficilement,  on  introduit 
Tune  ou  l  autre  mnifi  tlans  la  direction  du  sacrtmi  de  la 
mère ,  on  repouâse  les  fesses  au  dessus  des  pubis,  et  Ton 
dégege  les  pieds  comme  dans  la  première  ou  la  deuxième 
espèoe  de  ces  extrémités.  ' 

QDA.T)lIÈM£  POSITION  DES  FESSES. 

(Sur  20,617  naissances,  7.73  présentalioni  des  fesses, 
10  exemples  de  cette  espèce.  ) 

Cette  position  est  l'inverse  de  la  troisième.  La  scissure 
des  fesses  est,  ainsi  que  dans  le  dernier  cas,  parallèle  à 
la  ligne  médiane  du  cocciz  et  du  périnée;  mais,  dans 
cehii-ci ,  les  lombes  de  Tenlant  sont  en  arrière;  b  face 
postérieure  des  cuisses  en  devant  ^  la  hanche  droite  de 
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l*enlant  répond  au  côté  droit  de  la  mère  ;  la  tête  est 

sous  le  fon<l  de  rutérus.  (  Fayt^z  PL  58.) 
.  On  coDsidère  cette  position  de  l'enfant  comnie%étant 
beaucoup  plus  désavantageuse  què  les  trois  autres;  et 
Von  conseille  de  ne  rien  attendre  de  la  natnre,  à  moins 
^ue  l'enfant  ne  soit  très  petit* 

Si  Ton  opère  de  la  main  droite,  on  rintroduità  gauche 
du  bassin  \  on  repousse  les  fesses  sur  la  fosse  iliaque 
droite  de  la  mère  (i) ,  en  même  temps  que  la  main  gau- 
che, appliquée  a  i  extérieur,  repousse  le  lond  de  1  utérus 
de  droite  à -gauche,  et  de  haut  en  bas  (de  A  y  m  B), 
pour  feciliter  le  qtiart  de  rotation  que  Ton  veut  fairè 

décrire  aux  fesses  en  les  rcpoussniu.  On  dirige  les  doigts 
le  long  do  la  face  postérieure  de  la  cuisse  gauche  de 
l'enfiint  jusqu'au  f^ed^  que  l'on  abaisse  dans  la  deuxième' 
position  de  ces  extrémités. 

Si  Ton  avait  ëté  appelé  trop  tard,  si  les  fesses  avaient 
déjà  franchi  l'orifice  de  Tutérus ,  il  faudrait,  de  lindex 
de  chaque  main ,  accrocher  les  deux  hanches,  ou  d*on 
doigt  seulement ,  si  Von  était  géné  par  la  position , 
tirer  sur  le  pli  de  l'aine  pour  faire  descendre  les  fesses 
et  les  diriger  obliquement. 

Mais,  si  l'on  trouvait  les  fesses  ou  une  partie  du  tronc 
hors  de  la  vulve,  sans  avoir  changé  de  direction  ,  il  fau- 
drait se  comporter  comme  il  est  indique  pour  la  qua- 
trième position  des  pieds,  {yayez  cette  position  et  ses 
tms .temps,  Planches  49  ^  ^o* ) 


Q  iv 
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••  TROISIÈME  PARTIE. 


De  l  Accouchement  ai  tijiciel.  ^ 

Oir  comprend  sous  cette  dénonuiiation  géiiérale  tous 
1«5  cas  qui  réclament  les  secours  de  lart  pour  iaToriser 
ou  accélérer  la  naissance  de  Tenfant.  Nous  avonEi  fait 

•voir,  par  le  noruhre  (raccouchemens  naturels  que  nous 
avons  LU  soin  de  noter,  combieu  i  U6a|;e  des  moyens 
artificiels  ést  peu  souvent  nécessaire,  puisque  sur  uo»5 17 
enfans,  334  seulement  ont  été  extraits  du  sein  de  leur 
.mère;  les  uns  au  moyen  de  la  iiiaui  (218),  et  les  autres 
au  moyen  des  instrumens  (  1 

A  mesure  que  Voceasion  s'en  présentera ,  nous  ferons 
remarquer  en  quelles  circonstances  la  nature  a  besoin 
d'être  ^lidée,  et  en  quel  temps  et  de  quelle  manière  on 
doit  venir  à  son  secoure. 

D  après  les  moyens  que  Ton  emploie  pour  terminer 
ces  sortes  d'accouchemens ,  on  les  a  divisés,  i*.  en  ma- 
muiU  ou  çoiitre  tiatiwe,  2*.  en  mecanit^ues  ou  laboiieua-, 

■ 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  r^éccouchemeitt.  manuel  ou  contre  nature. 

On  désigne  sous  Tune  ou  Fautre  de  ces  dénominations 
Taccouchement  qui  n'a  besoin  que  de  raction  bien  dirigée 

d  une  main  luibile  pour  être  terminé  heureusement,  soit 
que  I  on  se  borne  à  c^hanger  la  situation  de  la  partie  qui 
se  présente,  soit  que  l'on  change  la  situation  totale  de 
l'enfant  pour  Tamener  et  l'extraire  par  les  pieds. 
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DE  l'art  OfiS  ÀCCOUCBEMEIÎ8. 

Là  nécesBité  d*opérer  raccouchement  rvec  la  main 

csl  délerniinée  par  deux  causes  générales  :  i*.  du  côté 
de  la  mère,  quelques  maladies  particulières;  2***  du  cdté 
de  ren&ni,  aa  mauvaiae  aituation,  le  prolapaoa  de  aoti 
cordbn. 

Ainsi,  une  hémorragie  abondante,  les  convulsions, 
let  «yncopesi  la  snapenaion  ou  la  cessation  des  contrac- 
tions de  Tutérus,  Tépuisement  des  forces  de  la  malade, 
une  hernie  menacé  d'étranglement,  un  asthme,  un 
anévrisme,  sont  autant  d'accidens  >qui  déterminent  le 
changement  de  situation  de  l'enÊint  pour  1  amener  par 
les  pieds,  lors  même  que  la  téte  se  préseiltait  dans  la 
position  la  plus  ;iin;i^'ei!se  pour  raccouchemi'ut  i»a- 
tucel.  Cependant,  on  doit,  avant  d'eu  venir  à  1  opération^ 
employer  tons  les  moyens  propres  à  £iiire  cesser,  on  au 
moins  à  calmer  les  acctdens,  et  à  prévenir  le«  suites  fti« 
nesies  qui  peuvent  en  résulter;  sur  tout,  lorsqu'il  manque 
quelques  unes  des  conditions  nécessaires,  dont  nous  pai'j 
lerons  bientôt,  pour  opérer  avec  succès. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  r Hémorragie  utérine. 

Cet  accident,  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment, 
est  aussi  le  plus  promptement  funeste* 

Les  causes  prédisposantes  et  Jes  causes  efficientes  sont 
les  mêmes  que  celles  dont  nous  avons  fait  lenumération 
à  l'occasion  de  laccoiicheraent  prématuré.  La  cause  ma- 
térielle (le  riu?niona<;ie,  a  toutes  les  époques  de  la  gros- 
sesse, est  le  decoUemeut  d  une  plus  ou  moins  grande 
portion  du  placenta. 

On  distsiigue  les  hémorragies  en  internes  et  en  ex* 

icrncs. 
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L'hémorragie  inleme  ^  latente  ou  eadiee  »  e  lieu  quand 
le  sang  épanché  reste  enfermé,  aoit  dans  la  cavité  de 

l'iiterus,  âuit  derrière  le  placenta,  ou  deiiieic  lea  iiieni* 
branes. 

Cette  hémorragie  est  généralement  considérée  comme 
promptement  mortelle.  Mais  comme  disait,  dans  ses  le- 
çons^ le  professeui  Dubois  :  ««  Cet  accicient  est  hieti  plu- 
«  tôt  ret'fet  que  la  cause  de  la  mort.  Si,  au  lieu  de  ne 
«  s'en  rapporter  qu'à  Tétat  de  Vutérus,  on  eût  poussé 
«  l'enimeB  jusque  dans  le  cœnr  et  dans  le  cerveau,  on 
«  aurait  découverl  hi  vérital>ltj  cause  de  la  mort  des 
«femmes  enceintes,  chez  lesquelles  on  a  troi^vé  une 
«  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  dans  l'utérus. 
n  L'organe déjà  chargé  du  produit  de  la  conception  ^  ne 
«  saurait  s'étendre  au  point  de  contenir  une  quantité  de 
«  sang  assez  comsidérable  pour  fiûre  mourir  la  femme  ; 
«  et  ai  rhémorragie  interne,  dans  le  cas  de  grossesse, 
«  était  mortelle,  l'usage  du  tampon ,  si  salutaire  dans  le 
«  cas  d'hémorragie  externe ,  serait  un  moyen  très  pré- 
«judiciable,  et  qu'il  faudrait  par  conséquent  reje* 
«  ter  (i).  » 

(  I  )  /Herrimann  cite  en  note  ,  page  1 3o  ,  un  cas  de  cette 
nature  ,  dan$  lequel  on  ne  fait  également  mention  que  de  l'état 
de  l'utérus^  nous  en  donnons  ici  la  traduction. 

Une  danie  d*une  faihle  constitution  et  d'une  habitude  déli- 
cale,  vers  le  dernier  mois  de  sa  grossesse  eut  un  écoulement 
de  sang  par  le  vagin ,  dont  la  quantité  pouvait  être  évaluée  à 
une  demi-once  ;  celte  légère  perle  était  accompagnée  de  symp- 
tômes alai  nians  d  epiii^ejiienl  et  de  (lebiiitc  ;  i'onlice  de  l'utérus 
était  dilaté  au  plus  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  six  sous , 
ptnee;  il  était  d*one  telle  rigidité  qu'il  fat  impossible  de 
procurer  aucun  secours  manod.  En  conséquence ,  cette  dame 
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DE  LA£X  !>£&  ACCOUCHEMEIVS.  ftSl 

LlMfDom^e  ttteriae  interne  stlkm  'Digànnathe,  Letnret 
et  Baudeiocque  peut  éire  encore  occasionnée  par  la  rup- 
ture d'un  <m  de  plusieurs  vauseaux  du  cordon  ombilical. 
Dans  œ  cas  I  le  sang  s'épancherait  dans  la  catilé  mkme 
des  membranes,  el  Von  ne  pourrait,  dit-on,  n'en  dé- 
couvrir la  cau&e  <}u  après  i  ouverture  de  la  poche  de 
]'eau  ;  mais,  si  les  membranes  s'étaienl  rompues  près  du 
bord  décollé  du  placesu*,  le  sang  pourrait  également 
s'épancher  dans  la  cavité  des  membranes.  Ce  ne  serait 
donc  pas  un  signe  certain  de  la  rupture  du  cordou«  iMous 
cro3K>DS  que  les  auteurs  cités  se  sont  trompés  en  altri» 
buant  rb<>morragie  dent  ils  font  mention  à  la  rupture 
d  un  des  vaisseatix  du  t  oidon.  (^i^ojcz  iiotie  Mémoire 
sur  ies  hénioi  i  igies  internes.  )  • 

Stgme$  de  Ihémarragiâ  inUme.  L'accroissement  plus 
ou  moins  rapide  du  volume  de  Tutérus ,  précédé  de  fiu* 
blesses,  de  syncopes,  etc. 

Signes  de  f  hémorragie  ejeteme.  L'écoulement  du  sang 
au  dehors,  avec  tous  les  autres  symptômes  qui  accom- 
pagnent cet  accident. 

Si ,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  la  perte  de  sang 
est  d  autant  plus  dangereuse  quelle  s  annonce  à  luie 
époque  plus  rapprochée  du  terme  de  la  grossesse,  la  £iire 

• 

mottmt  :  après  la  mort,  on  reiamina;  on  trouva  le  placenta 
êécfAU  dans  son  centre ,  tandis  que  ses  bords  étaient  eomplé- 

teim  lit  âdlu  n  ns  :  de  snrle  qu'il  formait  une  espèce  de  cul-de- 
xac  dans  lequel  le  »ang  s  était  ëpanché;  il  était  alors  coagulé. 
On  en  estiroa  la  quantité  â  environ  une  pinte  et  demie.  (  Fait 
de  pratique  de  Sanmaret ,  inséré  dans  le  Hew»  Med,  andPkjrs, 
Journal,  Décembre  t8i î ,  n*  38,  vol.  vi ,  pag.  535.  ) 

Mauriccau  ^  Lcvfxi,  Baudelocque ,  rapportent  des  iaits  à 
peu  près  analogues. 
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cesser  promptemeni  est  donc  It  première  indtcftCion  a 

remplir. 

Mais  il  est  des  circonstances  qui  doivent  intluer  sur  le 
diots  des  moyens  propres  à  supprimer  ou  eu  moins  à 
calmer  rhéroorragie. 

Le  placenta,  le  plus  urduiairement,  est  attaché  sur 
une  des  faces  internes  de  l'utérus  ;  mais  quelquefois  aussi 
on  le  trouve  grelSé  sur  un  des  bords  ^  et  même  au  centre 
de  ForiOce. 

Le  phicenta  occupc-i-il  une  des  régions  du  corps  de 
l'uterus?  Pendant  la  contraction,  les  orifices  des  vais- 
seaux se  resserrêni,  le  sang  coule  moins;  après  l'expul- 
sion de  reniant,  ordinairement  Thémorragie  est  encore 
lïjuuis  aboiidaïuc,  ou  cesse  entièrement.  De  là  le  pré- 
cepte cie  Louise  Bourgeois  y  de  vider  P utérus  en  Jaisant 
Pextraethn  de  fenfantpar  les  pieds  (i). 

Plus  tard,  on  a  remarqué  que ,  lorsque  les  membranes 
sont  rompues,  l'uicrus ,  niouiu  sur  le  corps  tic  l  entant, 
comprime  le  placenta,  l'affaisse,  le  tient.pressé  contrôla 
surfoçe  d'où  il  s'est  décollé  ;  ainsi  les  orifices  des  vais- 
seaux utérins  se  trouvent  bouchés;  la  perte  s^  rallentit 
9U  s'arrête.  De  là  le  précepte  de  Puzos^  de  rompre  les 
membranes  (a). 

Mais  il  n*en  est  pas  ainsi  lorsque  le  placenta  occupe 
la  région  inférieure  de  rutéi  us.  Quand  l'organe  se  con- 
tracte, se  rapetisse,  son  col  s  élargit,  son  orilice  s  ouviej 
les  adhérences  de  la  masse  vasculaire  se  détruisent;  le 
sang  coule  avec  plus  d'abondance.  Faudra*t-il  dans  ce 
cas  retoui'uer  l  eufaut  et  l'amener  par  les  pieds.''  mais,  si 


(1)  Obt,  div,,  • 

(2)  Mémoires  sur  icsjjcrles  de  sang,  pag.  334< 
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l'OTffioe  ett  Imnié,  sî  ses  bords  sont  ppds,  dtu»^  coin-* 

ment  y  f  lir  e  priRirtr  la  main?  Faiulra-t-il  rompre  les 
membranes?  mais,  une  fois  leau  de  l'ainnios  évacuée, 
laction  de  l'utérus  angineDte;  son  orifice  s'agrandit  da» 
TantagC)  use  plus  grande  portion  du  placenta  ie  détache; 
rhémorragie,  au  lieu  tle  diminuer,  devient  plus  consi- 
dérable; Tutérus  est  contracté  sur  Je  corps  de  lenfant; 
on  s'est  été  la  faculté  d'en  opérer  la  version  par  les  pieds* 
Il  faut  donc ,  lorsque  de  la  part  du  col  il  y  a.  impossi- 
bilité absolue  d'opérer  racçouc  henient ,  avoir  recours  au 
procédé  de  Létaux  de  Dgon  ;  tamponner  le  vagin 

Jl  est  de  la  plus  grande  importance  de  s'assurer  de 
bonne  heure  de  la  situation  du  placenta.  Sa  présence  à 
rorili.ce  de  l'utérus ,  àiït'Bigbjj  a  bien  plus  souvent  lieu 
.  qu'on  ne  pense  (a)  ;  il  rapporte  plusieurs  cas  de  cette 
nature ,  que  ni  lui  ni  plusieurs  autres  de  ses  confrères 
n  .n:iient  pu  reconnaître  par  la  manière  de  toucher  oi-  - 
dinaire ,  et  dont  plusieurs  femmes  lurent  victimes.  C'est 
pourquoi  il  recommande,  dans  tous  les  cas  d'hémorra- 
gies utérines,  d'introduire  la  main  entière  dans  le  vagin, 
afin  tie  porter  le  floif^^t  asse?  [jutic ndement  dans  le  col, 
pour  s'assurer  si  l'ohiice  interne  estcouvert,  ou  non, 
par  ie  placenta. 

Toutes  les  fois  que  le  placenta  n'est  pas  greffé  sur 
i  orifice  de  l'utérus,  dit  lauteur  cité,  la  version  de  l'en- 
fant n!esi  pas  nécessaire  ^  elle  est  même  nuisible.  L'eipo- 


(i)  Ohieiv,  SUT  les  pertes  de  sang,  pag.  i^. 

{%)  On  utérine  hœmorrege*  Pendant  le  cours  de  19  années 
de  praline  t  depuis  17^)9  jusqu'en  88,  l'auteur  a  rencontré 
108  cas  d'hémorragie,  dont  4^  oocasionnés  par  la  présence 

du  plat  eiila  à  i'oriiice. 
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silion  àe  Im  femme  à  l'atr  frais,  les  bolMOM  froides  aci- 
dulées ^  des  injec  iions  dans  le  reriiini  a  v  ec  de  Teaii  froide 
et  du  vinaigre,  des  linges  trempés  dans  un  lipide  da 
néme  oatore,  appliqué  m»  leveaire,  les  ouïsses;  le 
repos  aksotn;  tous  ces  mcyfoos  suffisent  ordinairement 
poor  calmer  Mu  inorra^le  ;  ci,  loisqu  elle  persiste,  la 
rnpiore  des  membranes  i  arrête  sans  retour.  Sur  cent  six 
olisenralioiis  qu'il  rapporle ,  il  j  ea  a  soiiante-lrois  donn 
rhémomgie  était  aocidmUlk;  c'esC'è-drre ,  le  placeniR 
étant  greffé  ailleurs  que  sur  l'orifice,  avait  été  plus  on 
moios  décoUé  accidenteilemant.  Dans  tous  ces  cas,  i'ae* 
eoockement  s*est  terminé  sans  aucun  autre  secours  que 
les  moyens  indiqués  plus  haut 

Les  quarante-trois  autres  cas  d  hémorragie,  qu  il  ap- 
pelle mévàaàiêf  étaient  oocasionnés  par  la  présence  du 
placenta  sur  i*orifîoe;  sur  ce  nombre,  trentrcotrois  ont 
eu  une  heureuse  terminaison ,  |)arce  que  raocouchement 
a  été  opéré  aussitôt  que  l'état  de  souplesse  ou  de  dilata- 
tion «le  Torifice  a  pu  le  permettre;  les  dix  autres  sujets 
ont  succombé  au  trop  kmg  délai  que  Ton  a  mis  à  opérer 
l'accouchement. 

Ainsi,  lorsque  Ihémorragie  est  abondante,  quelle 
est  occasionnée  par  la  présence  du  placenta  à  l'orifice  oa 
dans  son  voisina^,  si  Vortficeest  souple,  dilatable,  quoi* 
qu'il  ne  soit  pas  très  ouvert ,  iiu-ine  quoiqu'il  soit  rhs, 
st\  cède  iacilement  à  1  mtroduction  successive  de  tous 
les  doigts^  il  ftuty  Caire  pénétrer  la, main,  et  procéder 
sur-le-champ  à  la  Tersion  de  Tenfiint. 

Si  le  col  a  encore  conservé  une  certaine  longueur,  si 
lorifioe  est  dur,  épais,  ou  quoique  ses  bords  soient  minces, 
s'il  ré$is$e  à  Tintraductiou  des  doigts,  il  fiiut  i^fferer  en- 
core ropération.  • 


Digitized  by 


DB  I«*A&X  DIS  AGCOUCHEMSirS.  aS5 

GVst  alors  quon  emploie»  le  Èèmipon  fiiit  arec  une 
bande  de  imge  use,  de  la  largeur  de  5  à  6  pouces ,  longue 
de  phisieurB  aunes ,  que  l'on  rouleia  très  feme  sur  sa 
km^eur,  de  manière  à  en  former  une  espèce  de  bouchon 
de  î>a  à  24  de  diamètre.  On  trempera  une  exiré- 

mite  de  ce  tampon  dans  un  mélange  d  eau  et  de  Tinaigre, 
Ott  mieui  encore,  comme  l'indique/.  Bums,  on  l'im- 
bibera  d*huilef  on  portera  cette  extrémité  du  tampon , 
ainsi  imprégnée  d'huile,  jusque  sur  l'orifice  de  1  utérus; 
on  iera  usage  d'un  bamlage  en  T,  dont  lextrémité  înfé» 
mure  y  relcTée  au  devant  de  la  vulve,  en  pressant  le 
bout  extérieur  do  tampon,  maintiendra  son  extrémité 
cachée  loi  Lemenf  appliquée  sur  les  bords  de  l'orifice. 
-  Les  tampons  que  Ton  iait  ordinairement  avec  de  la 
charpie,  du  vieux  linge  ou  de  la  filasse,  dont  on  emplit 
le  vagin ,  dilatent ,  agrandis^t  ce  canal ,  mais  n  agissent 
pas  assez  directement  sur*!  orifice  de  l'utérus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  bouchant  l'orifiee,  on  se  pro* 
pose  d*oppo8er  une  digue  à  Féconlement  dn  sang  au 
debors ,  de  déterminer  la  formation  d'un  caillot ,  de  don- 
ner le  temps  à  l'utérus  de  se  contracter  avec  assez  de 
force  plHir  agrandir  Toavurture  de  l'orifice:  Mais  si, 
malgré  tons  CCS  moyens  employéssimultanément,  le  sang 
continue  de  couler  avec  abondance,  sans  produire  un 
relâchement  suffisant,  il  faudrait  avoir  recours  à  la 
pommade  de  lielladone  ott  dejtisqtiiame,  précédemment 
indiquée,  pour  b&ier  la  dilatation  de  Torifiee. 

Mais  e*est  aujucs  de  la  ludladc  qu  il  faut  attendre  l'ef- 
£tt  du  ta«if>0Q  ou  celui  de  la  puaimade  dilatatoire^  1  hé* 
monagie  peut  devenir  mortelle  en  très  peu  d'instans; 
en  vetUera  dene  à  Tétet  du  pouls;  tant  que  les  forces  se 
soutiennent  y  on  doit  bien  se  garder  de  retirer  le  tam- 
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pon;  mais,  si  les  syncopes  s'aonoaceiu  et  se  renouTel» 
lent,  il  faut  «mraitier  Tétai  do  Tentre  de  la  malade, 
pour  s*a&fiarer  qu'il  n'augmente  pas  de  volume^  retirer 
le  tampon;  si  l'hémorragie  externe  est  toujours  consi- 
dérable,  examiner  l'état  du  col,  de  ToriBce,  afin  de  re* 
coiinaîue  si,  par  l'effet  de  la  perte,  ou  des  moyens  em- 
ployés, il  s  est  assez  amolli,  aâsez  dilaté  pour  permettre 
riotroduotion  de  la  main. 

On  tâchera  de  découvrir,  en  palpant  le  fond  de  Tuté- 
rus  à  tnivers  les  muscles  abdominaux  ,  de  (juel  coie  auiii 
les  fesses  de  l'en  Tau  t.  En  généial ,  elles  se  trouvent  situées 
du  c6té  où  est  incliné  le  £ond  fie  l'utérus  ;  s'il  est  incliné  à 
droite ,  comme  il  arrive  le  plus  ordinairement,  on  se  ser- 
vira de  la  main  gauclie  pour  opérer,  vt  vice  i>crsa.  On  dé- 
colle le  bord  du  plaeenla  qui  6e  trouve  du  <;uLe  de  la  main 
qui  opère,  on  l'insinue  entre  la  £ice  externe  du  korion 
et  la  face  interne  de  Tutérus;  lorsqu'on  a  pénétré  jusqu'à 
un  certain  degré  dans  la  tavité  Je  l  organe,  on  appuie 
l'extrémité  des  doij^^ts  sur  les  membranes  pour  les  rompre, 
et  Ton  se  saisit  de  l'un  ou  des  deux  pieds  de  Tenlant  que 
l'on  amène  àia  vulve  avec  la  plus  grande  fiicilité  (i). 

On  doit  faire  l'extraction  de  l'eulant  aussi  leniement 
que  possible,  afin  de  donner  le  temps  à  l'utérus  <le  se 
contracter* 

Lorsqu'on  est  appelé  pour  un  cas  d'hémorragie,  on 
fera  toujours  bien  de  se  munir  d'uu  forceps;  car,  si  l  oh- 


(l)  Ce  mode  «le  ))roct'(!<'r  à  la  -s  ersîon  de  l'onfaiil  est  crlui 
qu'employait  Paul  Portai  dam  cq  g#is  :  le  prcife^tscur  Dubois  le 
trouve  préférable  â  tous  cei  tétonnemens  qui  réanltent  du  pr^ 
cepie  de  chercher  le  bord  du  placenta-  le  plus  voistn  de  I*ori"* 
fice ,  pour  le  décoller. 
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fict  eft  dë}à  dilaté,  si  la  tète  a  été  poussée  assez  avant 
dans  le  bassin  pour  pouvoir  être  saisie  avec  l'instru- 
ment, on  eo  fera  l'extraction. 

Que  Ton  amèna  l'enfiint  par  la  téte  ou  par  les  pieds, 
on  doit  la*  plus  ^nde  attention  de  ne  pas  vider 
brusquement  Futérus  qui ,  après  une  hémorragie  abon- 
dante, est  toujours  dbposé  à  rinertie,  et  par  consé- 
quent à  une  rrfeidiTe  dei'accifbfit  qui  devient  promple- 
ment  mortel.  Nous  ferons  mention  de  ce  cas  au  Chapitre 
de  la  délivrance  ai  lihcielle. 

ARTICLE  IL 

Des  ComuJsions  comme  causes  d^aecouohement  manuef. 

Les  convulsions  sont,  comme  nous  lavofia  dit,  des 
mouTcmens  de  ttivenes  parties  du  corps,  indépeudana 

de  la  volonté.  On  en  dtstingue  de  deux  espèces  :  les 
unes,  convulsions  tomqucs ,  sous  Tiniluence  desquelles 
les  membres  sont  roides,  tandnii,  avec  plus  ou  moins 
de  persévérance  :  les  antres ,  conmishns  ciemques  ont 
tumultueuses,  parce  quen  effet  elles  sont  accompa- 
gnées d'agitations  violentes  des  membres,  et  que  le  re- 
tour alternatif  des  accès  est  plus  ou  moins  rapproché. 
'  Causes.  Constitution  irriuble  ,  éminemment  san- 
guine^ abus  dans  l'usage  des  alimens  excitans ,  ou  pus 
en  trop  grande  quantité^  daus  les  boissons  stimulantes^ 
contractions  .toniques  ou  spasmodîques  de  luténis,  oc- 
casionnées par  les  causes  que  nous  avons  indiquées 
ailleurs;  distension  forcée  de  Torf^ane,  soit  par  un  grand 
volume  d'^au,  ou  par  la  présence  de  plusieurs  fœtus; 
rigidité,  sensibilité  exaltée  de  l'orifice  de  i  utérus;  plé- 
thore locale  de  Vorgane ,  et  par  snite  engorgement  des 
vaisseaux  des  régions  supérieures  du  ironc ,  et  speeiulc- 
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ment  ceux  du  cerveau  ;  irriuitiQo  ies  orpiam  de  U  di« 
gestion,  $e  propa^^;  ensuite  à  rutérua,  e(  de  là  au 
cerveau. 

La  compression  du  oerveaU|  en  jetant  le  trouble  dans 
les  fonctions,  détermiBe  l'aotioa  irrégulîère  des  or^^uies 

SOUini>  A  huM  empire. 

•  Les  ieoune^  enceintes  pour  la  première  fois,  sont  plus 
Situes  aux  convulsions  ^ue  celles  qui  ont  déjà  eu  des 
en&ns. 

Symptômes.  Pesanteur  à  i  estomac  après  le  repas  ; 
douleurs  à  Tépigastre;  lassitude^  malaise,  accablement; 
ces  signes  précurseurs ,  trop  souvent  négliges  ^  sont 
bientôt  suivis  de  symptômes  plus  graves.  Céphalalgie, 
tintement  tloreillcs,  tbluiussemens  ,  diUtation  des  pu* 
pilles^  cécité  momentanée;  marche  vacillante^  confu- 
sion dans  les  idées;  gonflement  et  rongeur  de  la  face 
et  du  cou;  battement  plus  fré([uent  et  plus  sensible 
des  carotides  externes  :  loquacité;  contraciiun  des  mâ- 
4^oires9  avec  craquement  des  dents;  tiraiilemens  eu 
diQecen9i.sens  des  muscles  des  yeux  et  de  la  face;  rot- 
clour,  immobilité  des  membres;  ou  contorsions,  agita- 
tions violentes  de  toutes  les  parties  du  corps,  accom- 
pagnées d'oblitération  complète  des  sens,  des  facultés 
intellectuelles ,  d'un  état  comateux  et  d*ttne  respiration 

gênée  et  siertoreuse. 

Les  couvuisiuns  violentes  ne  peuvent  exister  long- 
temps chez  la  femme  enceinte  sans  danger  pour  elle  et 
pour  son  enfant. 

Traitement.  Dès  les  premiers  symptômes,  large  saignée 
du  bras. 

Si  Toriftce  de  l'utérus  est  ouvert  ou  facilement  dila- 
table ,  opérer  racoottohemeot  soit  en  faisant  la  version 
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de  l'enfant  par  les  pieils,  soit  par  l'application  du  for* 
ceps ,  si  la  téte  se  présente ,         eUe  soit  sai&issabie 
avec  rinsMinient. 

La  mftture  des  mmbiMiti  est  indiquée  'UmqtiiQii  n 
la  certîttfde  qti'une  surabondaiicc  tl  eau  (lomu-  Ueii  au 
ciéreUippenieTit:  excessif  de  Uatérus  :  ce  qu'indique  l'ex- 
trêoie  mobilité  de  l'eafint. 

Mais  lorsqoe  lee  eon^ulâoiui  «oat  établies  ;  que  ïmi* 
fice  de  Tutérus  est  fermé,  que  ses  bords  sont  durs, 
épai«f  ou  minces  cl  tendus,  il  iaut^  de  toute  néoeasilo^ 
pratiquer  la-aaigiiée  du  hnAj  et  ensuite,  ooMiine  le  nep* 
commande  le  profistseur  Ckautmr,  appliques  stnmka« 
iiement  des  sangsues  au  cou  ,  aux  narmes,  à  i'épigastjfej 
envelopper  les  jambes  et  les  pieds  avec  de  larges  cattit 
plaaaief  de  brine  de  gcnÎQe  dtt^Un  Irè»  cbHuda  >  «matfa 
de  vinaigre  ou  saupotidrés  de  farine  de  graine  de  roee* 
larde,  avec  un  peu  de  munaie  d'ammoniaque; -^«M^ 
ployer  sur  la  téte  les  refrigérma ,  tels. que  Tieatt  froide^ 
la  glace^  etc. ,  et  plaoer  en  tnmrs  de  la  Imudiede  la 
malade  un  bèlUon ,  pour  évi  ter  qu'elle  se  morde  la  lan^çuc, 
et  ^ciliter  1  introduction  des  liquides  qu  ou  se  propose 
de  lui  Élire  prendre;  tels  qu'une  orangeade  ou  une  limo» 
nade  sucrée  et  légèrement  acide. 

Mais,  comme  il  est  généralement  reconnu' que  la  dé» 
plétion  de  Tutcrus  est  indispensablement  nécessaire  pour 
laire  cesser  les  convulsions,  il  importait  de  trouver  tin 
mojeu  d*opérer  la  dilatation  de  l'orifice  ^  sans  violence  et 
sans  danger:  le  professeur  ChaussirrVv^  trouvé  dans  les  pro- 
priétés de  i  ei^trait  de  belladone,  dont  pn*a  fait  i  apjilica- 
tbn  dansce  cas  avec  succès  à  Ihospiçe  de  Ja  Maternité  (i). 


(1)  Nous  avons  tu  occaiiou  de  iujic  ui»4»ge  de  cette  poia<* 
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Le  «avant  médecin  cité  en  a  fait  préparer  une  pommade 
qtti  ie  compose  de  deux  gros  d'extrait  de  beUadoae,  que 
Ton  délaie  avec  à  peo  près  autant  d*eett  distillée ,  et  que 
Ton  incorpore,  par  trituration,  avec  une  once  de  cérat 
simple  ou  (ie  graisse  de  porc  purilié  (i). 

A  dé&ut  de  la  seringue  particulière  qu  a  ùàl  faire  ie 
professeiir  Chaussier,  pour  expulser  la  pommade  dilata- 
toiru  sni  le  cul  de  l'ulérus,  on  peut  se  iiervir  d'une  pe- 
tite tige  de  bois  ou  d'acier,  au  bout  de  laquelle  ou  adapte 
«n  petit  tampon  de  ling^i  du  volume  d'une  grosse  noix, 
que  Ton  charge  de  la  pommade.  On  Tintrodutt  dans  le 
vagin,  et,  avec  le  doigt,  on  dirige  et  on  promène  le 
tampon  sur  la  surface  du  coi  de  T utérus  et  sur  son  ori- 
fice, Tlrente  à  quarante  minutes  après  1  application  de  la 
pommade,  die  M.  Ckaussiery  Torifice  se  dilate  avec  la 
plus  grande  facilite:  alors  i'atcoLK  heiuent  peut  s  opérer 
5pontaDém0it,  si  i  enfant  est  conveuablement  situé  (a), 
ott  Textnictton  peut  s  en  fiiire  sans  danger. 
'  MetHmann^  auteur  cité,  recommande  la  saignée,  les 
évacuaiis,  quelle  que  soit  la  cause  qui  donne  lieu  aux 


aiade  :  soit  qa*eUe  fàt  mai  préparée  ou  mal  appliquée,  nous 
n'eu  avons  polm  obtenu  d'effet  marqué* 

(i)  Cette  formule  se  trouye  insérée  dans  le  Becueil  des  Pro- 

grammes  chimiques  ei  pliannaccutiques  <lrs  jurys  tnëdicuuj:, 
imprimé  en  i8i  i  ,  et  se  vend  <  hcz,  Théophile  Barrois, 

(?.)  Nous  avons  tu  deux  cas  de  convulsions  dans  lesquels 
il  n'ciistait  pas  la  moindre  disposition  à  la  dilatation  de  l'ori- 
fice, et  au  moment  où  on  s*y  attendait  le  moins,  même  peu 
d'inslans  après  avoir  eiamiué  Tétat  de  l'orifice ,  l'enfant  f nt 
expulsr  vx\  totalilf»,  sans  avoir  eu  recours  a  aucune  applica- 
tion locale  pour  opérer  ou  iacilitcr  la  dilatation  de  l'orifice. 
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.oonTolsioDS  (ei«epté  cependant  le»  cas  ^'épniMBenaet 
âe  faiblesse). 

D  après  lui ,  on  {>eut  tirer  to  à  20  onces  de  sang,  se- 
lon les  forces  et  1  état  du  pouls  de  la  maUde.  ' 

Si  1»  déglutition  est  libre,  il  prescrit  «ne  pilnle  de 
cinq  grmms  de  ealom^  (muriate  de  meecuve  doux  )  ;  cto 
faire  prendre  ensuite  une  soluuon  de  sel  purgatif  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures ,  juscpi'à  ce^p&e  l  oo  aiiobtenu 
plusieurs  selles. 

Si  la  déglutition  ne  peut  pas  setaîre-,  il  eonseille  d*!»* 
jerter  le  rectum  avec  une  solution  de  sel  purgatif. 

Mais  les  boissons  adoodasanles ,  les  lavemens  huileux 
conviennent  mieux  dans  ces  cas  que  les  irrilans. 

Le  même  auteur,  après  avoir  coupé  les  cheveux  de  la 
malade  ^  faire  d^  iotiqns  sur  la  tétç  ayeç  le  mélange 
suivant  : 

Acétate  d'ammoniaque  Iiqni<fo.  .  .  {quatre  imees.) 

Esprit  de  romarin.  .  •'   .  {^deux  ofices^)  \ 

£au  pure  •  .  .  .  ^  {mne  onee,) 

Appliquer  à  Iroid  sur  la  tête  des  compresses  trempées 
dans  ce  mélange. 

L'auteur  anglais. a  employé  ce  traitement  dans  viogt^  ^ 
deux  cas  de  convulsions,  dont  voici  le  résultat: 

16  fpTnmcs  se  sont  r  tablies,        il  enfan»  îk\s \jvaiis.  \ 
f>  t  înmes  sont  jQorteSj» . .  ^nfaas  sont  morts.  • 

Dans  ce  nombre ,  deux  grossesses  doubles  ;  i  S  de  ces 
femmes  étaient  enceintes  pour  la  première  fois* 

On  a  obtenu  de  ti  ts  salutaires  effets  d'un  large  vésir 
catoire  sur  la  région  postérieure  de  la  téte. 
Dans  le  cas  de  convulsions  après  raccoudiemeot> 

R  ui 
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]  applicatioD  iknih»!^  de  lorgei  yénMokns  m  la  heê 

interne  des  cuîsMS,  de»  jambes,  les  synapisnies  sous  la 
plante  des  pieds  ont  procuré  iei  plus  heiueux  résiUtats, 
En  parlaDt  des  soins  à  donner  à  la  femme  en  travail^ 
aottS aurons  fait  mention  despramièffes  indications  à  rem- 
plir dans  les  ras  d  atome  de  rutérus;  épuisement  des 
forces  de  la  malade;  dans  le  cas  de  herme  étranglée f 
diaffftme  on  à^mnétfrûmB*  La  seconde  iadiœtioo  que 
présente  tous  ces  cas  est  la  yersion  de  Jenfiint  par  les 
pieds ,  ou ,  si  la  tète  est  déjà  iort  eugagcy^  1  applicaûoii 
du  forceps. 

ARTICLE  IXL 

Du  Prolapsus  du  cordon  ombilical. 

Cet  accident  a  lieu  lorsque  le  cordon  précède  oti  ac* 
compagne  la  partie  que  Teniant  présente  à  Torilice  de 

Tutérus. 

CoÂises,  L'excessive  longueur  du  cordon  \  un  trop  grand 
Tolume  d  eau;  Tamplitude  excessive  du  bassin  ;  la  mau- 
▼aise  situation  du  fbetus ,  spécialement  la  présentation 
d'une  des  épanles  ou  les  fesses. 

Signes»  Dans  l'intervalle  des  contractions,  on  sent  un 
corps  mollasse,  inégal,  doué  de  pulsations;  l'absence  de 
ce  dernier  si^ne,  pendant  l'intervalle  d*une contraction^ 
indique  la  mon  de  lenfant. 

Pranoitic  Sî  la  compresnon  dn  cordon  est  de  longue 
durée  9  la  mort  de  l'enfant  est  inévitable. 

Ce  cas  présente  trois  indications  à  remplir  : 

i".  La  répulsion  du  cordon  au-dessus  de  la  partie  qui 
se  présente  (i); 

(i)  On  doit  supposer  que  la  téte«  peu  volumineuse»  est 
dans  une  situation  ot^i^e. 


Digitized  by  Google 


■ 

DS  l'aBT  SIS  ÀCCOUGHEHBlfS.  a63 

a*.  La  version  de  Tenfant  par  les  pieds; 
3**.  L  application  du  forceps. 

^Pcmr  veropUr  la  première  iodkation ,  il  fiial,  si  c'est 

Ja  lêie  qui  se  présente,  attendre  qu'elle  soit  en^a^ée 
dans  le  délroit  abdominal.  Alors  on  prend  entre  les 
doigts  la  portion  da  cordon  qui  s'esl  échappée»  et:  avec 
la  paume  de  la  même  main  on  soulève  k  tête;  on  ve* 
fuulu  au-dessus  l'anse  thi  cordon.  Pour  prévenir  la  réci- 
dive (lu  prolapsus,  Hopkins ,  et  encore  plusieurs  autres, 
aptès  la  répulsion  du  cordon,  £iit  usage  dune  éponge 
iine  d*un  volume  et  d*une  dimension  convenables ,  qu'il 
plonge  flans  l'cnu  cliuiidc;  a  près  en  avoir  exprimé  Teau , 
Il  l'introiluit  à  la  place  qu  occupait  le  cordon ,  dans  l'es- 
pace vide  que  laissent  la  tète  el  la  paroi  du  bassin  à  la- 
quelle elle  correspond.  L'éponge ,  dit  l'auteur,  en  se 
gonflant,  s'oppOse  à  la  récidive  du  piolapsus  du  cordon; 
la  téte  continue  de  «engager,  et  1  accouchement  se  ter- 
mine naturellement.  Ce  moyen,  ajonte-t-il,  m'a  telle- 
ment bien  réussi  ,^  que ,  sur  un  grand  nombre  de  cas 
sembiabies  ,  je  n'ai  pas  perdu  un  seul  enfant.  Nous 
ayons  plusieurs  fois  tenté  des  moyens  à  peu  près  sem- 
blables qui  n'ont  point  eu  le  même  succès* 

a*  îndicaUon,  Lorsqu'avec  le  cordon  Fenfant  présente 
une  partie  non  susceptible  de  s'engager,  il  y  a  double 
indication  pour  la  version  de  l'enfant  par  les  pieds. 

3^  Indication,  liorsqne  la  tête  a  franchi  l'orifice  de  , 
Tutérus,  et  qu'elle  se  présente  dans  une  njauvaise  po- 
sition ,  il  j  a  double  indication  pour  l'application  du 
,  forceps* 

Lorsque  la  tlle,  en  bonne  position ,  a  franchi  l'orifice 

de  l'utérus,  (|Lit'  les  contractions  sont  fortes  et  soutenues, 
que^la  iemiuc  a  dej^  eu  des  enlanSi  la  compre^ou  du 

il  ir 
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cordon  ne  pouvant  être  de  longue  dur^,  on  contee 
raccouchemeni  à  la  nature.  Il  en  sera  de  même  «  Ten* 

fant  eât  mon,  ei  â  il  se  prëâeule  dans  une  ^tuatioo  con- 
venable. 

Ainsi  tous  ces  accidens  pouvant  donner  lieu  à  Tacoott- 
cHement  manuel ,  quoique  la  tête  soit  en  bonne  position, 

ïiods  aurons  à  (l<'crire  les  procédés  opëiaioires  Hans  les 
positions  du  sommet  :  les  quatre  positions  de  ia£ice,  les 
huit  positions  des  côtés  de  la  tête ,  et  les  quatre  positions . 
de  l'ocripur,  qui  forment  vingt- quatre  positions  diffe* 
renies  pom  la  lète  seulement. 

Mais  dans  quelle  proporiion  se  présentent  ces  diffé- 
rentes régions  de  la  tête  P  On  peut  jeter  un  coup  d*œil 
sur  la  table  synoptique  des  accoucbemens  :  on  yerra  que, 
sur  2o,5i7  enfans,  ly^'jSo  ont  présenté  le  soiiitiiet,  dont 
6t  ont  été  extraits  par  l'opération  manuelle.  La  hce 
s*est  présentée  74  fois;  les  côtés  de  la  tête  5  fois;  Tooct* 
put  une  fois;  ainsi,  sur  20,^17  enfans,  19,810  se  sont 
présentés  par  la  tète,  60g  par  les  pieds  ou  les  fesses;  ce 
qui  donne  un  total  de  ao,4i9  enfans  qui  se  sont  pré- 
sentés  en  offrant  Tune  des  deux  extrémités  de  sa  forme 
ovuïde.  3Iais,  outre  les  vingt-quatre  positions  des  cinq 
régions  de  la  tête^  et  les  douze  positions  des  fesses,  de:» 
pieds  et  des  genoux ,  on  en  a  encore  assigné  soixant»^ 
pour  les  quatre  faces  du  tronc  du  fœtus. 

1*.  Pour  /a  face  antcrieurc  :  le  devant  du  cou,  le  ster- 
num, l'abdomen  ou  le  ventre;  le  devant  des  cuisses; 

a^  Pour  ia  surface  postérieure  :  le  derrière  du  cou,  le 
dos  et  les  lombes; 

3*.  Pour  les  deux  faces  costales  :  les  côtés  du  cou ,  les 
épaules,  les  côtés,  les  hanches. 

Sur  les  ao,5i7  enfans  nés  à  Thospice  de  la  Maternité» 
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ooinbien  s^est-il  offert  de  cas  de  présentation  des  régions 

antérieures?  pas  uk  a  tlrme.  Combien  des  régions  pos- 
térieures? PAS  UN  A  TERME.  Combien  des  régions  laté- 
rales? 80  présenutions  des  épaules,  et  5  des  hanches. 

Madame  LaehapellÊf  dît  n*aToir  jamais  rencontré  un 
seul  de  ces  cas  sur  ^q^ooh  atcoucliemens. 

Merrimann ,  déjà  cité  (  i  ),  qui ,  en  comprenant  la  pra- 
tiqua de  son  onde  avec  la  sienne^  compte  enTÎron  20,000 
acconcberaens,  dit  également  n*aToir  jamais  rencontré 
de  ces  sortes  de  présentations  du  dos,  du  ventre  et  des 
côtés  dans  les  cas  daecouehemens  à  terme;  et  si  Ton 
réunit  la  pratique  des  deux  docteurs  Merrimann  à  celle 
de  madame  Lackapellcj  on  aura  pour  résultat  un  total 
de  60,000  accouchemens ,  parmi  lesquels  on  ne  compte 
pas  un  seul  exemple  de  ces  sortes  de  présentations. 

Ches  les  étrangers,  notre  routine  ne  s*est  point  éta- 
blie :  espérofis  que  tious  verrons  bientôt  chez  nous 
s'écrouler  et  disparaître  cet  échafaudage  d'inutiluésy 
éleiré  par  une  trop^cfédule  confiance  dans  les  récits 
mensongers  ou  imaginaires  d'une  foule  d'anciens  au- 
teurs, récith  cternellement  reproduits,  et  accueillis  sans 
examen  et  sans  réflexion. 

Cependant >  comme  tous  les  auteurs  modernes  font 


(  I  )  Of  pres«nlatioDS  of  the  back ,  belly  or  sidss  in  tfae  prac- 
tise  of  m  j  uncle  0'  Merrimann  and  in  my  own  practise  amo- 
unting  togeiher,  to  very  near  ao,ooo  labours,  no  instance 

lias  occiir*^!  of  eiiher  présentations,  except  in  one  or  two cases 
"wlier  elhe  inotLer  had  not  completled  lier  sevcnth  mon  tli  of 
uten>gestaiion;  and  ia  thcso  (lu;  childrea  passed  doubletl 
throngh  the  pelais.  (Oa  difficuH  pariuntion,  pag.  9^.  Loar 
don,  1814.) 
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encore  mention  de  ces  sortes  de  cas,  nous  les  inrîi file- 
rons successivement,  mais  ce  sera  le  plus  succinctemeiic 
possible.  Nous  ne  parlerons  point  des  sigm»  qai  pour- 
raient servir  à  fiiîre  reconnaître  ces  positions ,  parce 
qu'en  supposant  qu'une  d'elles  put  se  rencontrer  de  lu 
part  d'un  fœtus  à  terme,  la  parue  ne  pourrait  pas  s'ea^ 
gager  assez  dans  le  détroit  abdominal  pour  être  acces- 
sible au  doigt. 

ARTICLE  IV. 

Jli  ^/es  gèiicralcs  pour  1  Opération  niaiiuclle. 

'  Cette  opération  exige  plusieurs  condimus  pour  être 
terminée  heureusement. 

1^  Il  faut  que  les  parties  de  la  mère,  par  leurs  dimen* 
sionS|  soient  proportionnées  au  Tolume  du  fintus. 

â**.  Avoir  reconnu  la  partie  qui  se  présente,  ses  rap- 
ports avec  le  bassin,  a^lin  de  pouvoir  en  déduire  les  rap- 
ports des  autres  parties  de  len&nt  avec  lutérosi  et  se 
déterminer  sur  le  choix  de  la  main  qui  doit  opérer. 

3**«  Que  les  membranes  soient  iptactes  ou  rompues 
depuis  peu  de  temps. 

4^  Que  l'orifice  de  Tutérus  soit  dilaté  ou  6M»lemeni 
dilatable. 

5°.  Que  la  partii  que  I  eniant  présente  ne  soit  pas  trop 
engagée  dans  le  détruit  abdominal ,  ni  qu'elle  ait  fraucUi 
l'orifice ,  parce  que  toute  espèce  de  répulsion  est  tou- 
jours dangereuse,  surtout  après  révacoation  de  Feau. 

6'.  Ne  point  tenter  la  version  do  l  etiiant,  dans  le  cas 
de  contraction  spasmodiquc  de  l'utérus,  avant  d'avoir 
employé  tous  les  moyens  de  le  £sire  cesser;  tds  que  la 
•i0 ignée  du  bras,  les  embrocatïçns  avec  un  liniment 
opiacé  sur  l'abdomen  \  les  lavemens  anodins  f  les  badins 


Digitized  by 


«Btierây  après  la  saignée,  etc.f  autnemeiH  on  fl*espoie* 
lait  à  rompre  Tuténis  00  le  Tagîn. 

7*.  L'ori6oe  de  rùtéra»  ne  doit  pas  être  non  plus  trop 
dilate,  parce  qwe  Tintroduction  de  la  main  suffit ,  lors- 
qu'il est  souple ,  pour  acheter  son  entier  développement , 
et  hftter  la  sortie  de  la  partie  qni  8*y  présente. 

8'.  Avant  d  opérer,  il  faut  avoir  l'attention  de  faire 
vider  la  vessie  et  le  rectum. 

Attitude  de  la  femme pendant  1^  Opération* 

Comme  on  doit  se  proposer,  en  opérant,  de  suivre  les 
aites  du  bassin  et  de  donner  au  fœtus  la  même  direction 
lors  de  son  extraclion ,  il  sera  nécessaire  de  faire  tenir  la 
femme  couchée  horizontalement  sur  l'extrémité  d'un 
lit,  ni  trop  bas,  ni  trop  haut,  et  de  manière  que  les 

■ 

fasses  soient  plus  élevées  que  la  poitrine. 

Procédés  généraux  pour  r  accouchement  manuel, 

,  Ou  doit,  autant  que  possible ^  opérer  de  la  main  la 
plus  voisine  des  pieds  de  l'enfant»  de  celle  dont  la  pannie 
regarde  sa  fiice  slemale. 

2°.  On  divise  ceiie  opération  en  trois  temps  :  i«.  l'in- 
troduction de  la  niâin  dans  le  vagin  .et  dans  l'utérus  \ 
%\  la  version  de  Fenfant;  3^  et  son  .extraetîon. 

3*.  La  main  qui  doit  opérer  doit  être  endnile  d'un 
corps  gras  ou  mucilagineux;  on  en  rend  par  celte  pré- 
caution l'introduction  plus  facile,  moins  douloureuse 
pour  la  femme,  et  Ton  se  garantit  de  Tinoculation  de 
quelque  virus  contagieux. 

4'»  On  donne  à  la  main  la  forme  d'un  cùiie  ou  d'un 
coin,  en  rapprochant  les  unes  des  autres  l'extrémité  des 
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doigts ,  en  logeant  le  pouce  dans  la  gouttière  que  forme 
le  creux  de  la  main. 

5*.  Pendant  la  dooleitr,  on  introduit  Textréniité  des 

(loio^ts  réunis,  en  faisant  de  petits  mouTemens  de  sémî- 
rotatigns,  pour  faire  pénétrer  la  main  entière  dans  le 
Tagin. 

On  attendra  qne  la  douleur  ait  cessé  pour  intro- 
duire, de  la  même  manière,  la  main  dans  1  ontice  Je 
l'utérus. 

7*.  On  repoussera  STec  la  paume  de  la  main  la  partie 
que  reniant  présente  du  côté  opposé  à  celui  oti  doivent 

se  trouver  les  pieds. 

8^  Pendant  la  contraction  de  l  utérus,  la  main  ne  doit 
point  agir;  il  &ut  l'appliquer  à  plat  sur  la  surface  de 
l'enfiint  où  elle  se  trouve  an  moment  de  la  douléur. 

Après  que  la  contraction  a  cessé ,  on  suit  le  côté  de 
l'enfant  qui  répond  à  la  paroi  postérieure  de  Tutérus , 
jusqu'au  pied  du  même  c6té ,  que  Ton  fait  descendre 
obliquement,  au  devant  de  la  fiice  antérieure  de  Tentant. 

lo®.  On  fait  l  extrai  liun  de  Fentiuit  jusqu'aux  fesses, 
que  Ton  dirige  obliquement  à  legard  du  bassin ,  comme 
il  est  indiqué  pour  k  première  ou  la  seconde  position  des 
pieds. 

II**.  Pendant  rintroduetion  de  la  main  dans  l'utérus 
et  pendant  la  version  de  lenfant ,  on  doit  s'opposer  à 
toute  espèce  d*eflbrta  de  la  part  de  la  femme. 
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ARTICLE  V. 

PA£S£n  XATIOlf  DU  SOMMET. 

jiccouckement  contre  nature  ou  manuel» 
SECTION  PREMIÈRE. 

Position  Occijfito-cotj'ioïdienne  gauche,  (  i''  de  Baud.) 

L'occiput  étant  situé  derrière  la  cavité  cotyloïde 
gauche,  le  front  est  au  devant  de  la  symphyse  sacro- 
iiiac[ue  droite ,  les  pieda  sont  au-dessus,  du  même  cùté, 
au  fond  de  l'uténis. 

Premier  temps  de  la  première  position  du  sommet 

Introduire  la  main  gauche;  glisser  l'cxtrémiie  des 
doigts  entre  le  front  et  le  coté  droit  de  l'utérus^  souie* 
▼er  la  téte  avecla  paume  de  la  main ,  et  la  repousser  sur 
la  fosse  iliaque  gauche.  (  ^ ojrez  PL  Sp.  ) 

Deuxième  temps  de  la  première  position  du  sommet. 

La  tête  étant  placée  au»dessus  du  détroit  abdominal , 
la  mai  II  introtluile  parcourt  le  .cùté  gauche  de  l  euiant 
jusqu'aux  fesses;  puis  ramenant  cette  main  en  devant, 
sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ||a«ofae, 
on  entraîne  le  pied  ou  tous  les  deux  jusqu  à  la  Tulve. 

Pendant  que  Ton  va  à  la  recherche  de^  pieds,  on  tient  ^ 
la  main  droite  appliquée  à  reatérieur,  sur  le  fond  de 
rutérus  ,  que  Ton  repousse  Ters  la  main  qui  opère ,  afin 
d'en  rapprocher,  autant  que  possible,  les  extrémités  que 
l'on  se  propose  de  saisir.  (  Fvjez  PL  60.  )  * 

Quand  on  n*a  pu  amener  qu'un  seul  pied ,  ou  Tengage 
assez  pour  pouvoir  j  appliquer  un  lacs,  afin  de lempê^ 
cher  de  remonter  pendant  qu'on  ta  à  la  recherche  do 
l'autre, 

< 

h 
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Jhfisâmâ  tempt  de  la  première  posiUon  du  stmmei. 

Pendant  qu'on  mainiient  le  pied  que  l'on  a  amené  à 
la  Tulve  ^  on  réintiodaît  ta  main  ^nche ,  ea  suivant  la 

face  extcnn;  et  postérieure  de  la  cuiste  dégagée  jusqu'aux 
fe^es,  et  1  on  raïuène  la  main  sur  la  cuisse,  la  jambe  et 
le  pied  droit.  Ces  deux  extrémités  étant  abaissées,  l'en- 
fant se  trouve  situé  comme  dans  la  seconde  position  des 
pieds,  (f^orez  PL  St.) 

Toutes  les  fois  que  l'on  est  oblige  de  repousser  la  tete 
au-dessus  du  détroit  abdominal  pour  aller  à  k  recherche 
des  pieds,  il  faut  avoir  l'attention  de  la  miiintenir  dans 
la  .MtiKuion  où  on  Ta  placée,  en  la  soutenant,  d'abord 
avec  la  paume  de  la  main,  puis  avec  l'avant-bras,  à  me- 
sure que  l*on  approche  des  pieds*  Lorsqu'on  a  saisi  ces 
deux  extrémités,  on  ne  doit  pas  cesser  de  fournir  le 
même  point  d'appui  à  la  tetc ,  afin  de  l'empêcher  de  re- 
tomber et  de  s'engager,  en  même  temps  que  l'on  fait 
descendre  les  parties  inférieures  de  l'enfant» 

Mais  si ,  ma^ré  les  précautions  que  Von  a  prises  pour 
ein"pècher  de  retomber  la  îète  ,  elle  vient  se  prt'senrcr  de. 
nouveau  dan«  le  détroit  supérieur ,  ce  qui  ne  pourrait 
avoir  li^u  que  dans  le  cas  où  l'enfant  serait  très  poQ 
volumineux  en  comparaison  des  dimensions  du  bassin, 
on  appliquera  un  lacs  sur  les  deux  pieds  dégaii^és  ;  et, 
pendant  qu'on  les  tiendra  fixés  de  la  main  droite ,  avec 
la  main  gauche,  on  repoussem  la  tète  an-dessus  de  la 
fosse  iliaque  gauche,  où  on  l'avait  d'abord  placée.  (  ^ oj  ez 
PI,  62.  ) 

Non  seulement ,  comme  dans  le  cas  ci-dessos  énoncé , 
la  tête  peut  s'engager  en  même  temps  que  les  pieds , 

mais  il  est  possible  encore  qu'une  main  vienne  ajouter  à 
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la  (iiliu  ulté  fie  faire  descendre  les  extrénuUrs  inieneures. 
Dans  ce  cas,  si  la  main  du  fœtus  était  peu  aTancée,  il 
Êiudrait  la  repousser  au-dessus  de  la  tête,  pendant  une 
eontractimi  ;  maïs  si  elle  était  engagée  dans  l'orifice,  on 
appliquerait  un  lacs  sur  le  poignet  qui  se  présente.  En 
tirant  sur  les  pieds,  on  aurait  Tattentîon  de  faire  tenir 
ce  lacs  d'une  manière  Hiche,  a6n  que  le  bras  puisse  re- 
monter à  mesure ,  et  au  même  degré,  que  l'oii  dégage  les 
exurémités  abdominaies.  (  Foj-ez  PL  62.  ) 

Acctmehemmt  contre  nature  au  manuel. 

5£CTION  II. 

Position  OccipitO'Cotj  loidienne  droite,  (a*^  de  Baud.) 

L*OGciput  est  situé  derrière  la  cavité  cotyloîde  droite; 
le  dos  est  au  dessus  et  en  devant  de  labdomen;  le  front 
est  en  arrière  et  à  gauche  du  bassin  ;  les  pieds,  au  dessus 
et  du  même  côté,  sont  au  fond  de  Tutérus. 

premier  temps  de  la  deuxième  position  du  sommet. 

Pour  faire  la  version  de  Fenfant ,  on  introduit  la  main 
droite  à  gauche  du  bassin ,  au  devant  du  iront  j  on  sou- 
lèire  la  tête  pour  placer  Tocciput  sur  la  fosse  iliaque 
droite,XrojezPi.e^.) 

Deuxième  temps  de  la  deuxième  position  du  sommet. 

On  maintient  la  tétc  sur  la  fos^e  iiia(^uc  droite  avec  la. 
paume  de  la  main^  piûs  avec  iavani*bras,  à  oiesure  que 
Ion  parcourt  la  &ce costale  droite  de  l'enfiint  jusqu auit 

fesses;  on  ramène  ensuite  la  main  sur  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite  jusqu'au  pied,  <jue  1  oa 
CQUaine  à  la  vulve»  PL  64.) 


^fj^  X^M01LIà.L 

TiXHsâme  temps  de  la  dmxième  position  du  sommet. 

De  la  main  gauche,  on  retient  le  pied  que  Ion  a  auiené  ^ 
9oil  immédiatemenl  arec  la  main,  aoit  au  moyen  d  un 
lacs.  On  réintroduit  la  main  droite,  en  suivant  Textré- 
mité  dégagée  jusque  sur  les  fesses;  on  redescend  la  main 
sur  la  cuisse ,  la  jambe  et  le  pied  gauche ,  que  Ton  abaisse 
comme  le  premier.  Les  deux  pieds  dégagés,  Tenfant  se 
trouve  situé  comme  dans  la  première  position  de  ces 
extrémités,  {f^ojez  PL  65.) 

Dans  le  cas  où  la  tête  s'engagerait  en  même  temps 
que  les  jambes ,  il  faudrait  la  repousser  de  la  main  gauche 
sur  la  fosse  iliaque  droite  ou  on  lavait  placée  aupara- 
vant, {roj^ez  PL  66.) 

Accoucliement  contre  nature  ou  manuel, 

SECTION  III. 

PosHion  OccipitO'pubiemuff  (3*  de  Baudelocque.) 

L'occiput  est  derrière  les  pubis,  la  fiice  au  devant  du 

sacrum;  le  dos  de  l'enfant  est  appuyé  sur  l'abdomen  tîe 
la  mère;  la  face  sternale  est  en  arrière,  ainsi  que  les 
pieds,  qui  sont  au  fond  de  l'utérus,  {f^oye^  PL  67.) 

On  peut  se  servir  indistinctement  de  Tune  ou  l'autre 
main.  Si  I  on  opère  <le  [a  thoite,  on  repousse  la  tête  sur 
la  fosse  iliaque  droite  (i),  comme  dans  la  deuxième  po- 
sition du  sommet  ;  on  lui  &it  décrire  un  mouvement  de 
quart  de  rotation ,  fendant  à  placer  la  hce  en  regard  de 
la  fosse  iliaque  gauche.  On  parcoui  l  ensuite  le  coté  droit 
de  Tenfant  (2)  jusqu  au  pied  de  ce  cèié,  que  L  00  entraioe 
dans  le  vagin.  On  se  conduit,  do  reste,  comme  dans  la 
deuxième  position  du  sommet,  et  comme  dans  la  pre- 
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niière  position  des  pieds.  {P^o/ez  ces  positions  el  tous 
leurs  temps.  )  , 

Si  1  on  opciait  du  la  liiauj  gauche,  on  repousserait  la 
tèle  sur  la  iosse  iliaque  gauche,  eu  suivaiii  le  «6té  gauche 
de  Fenfant  jusqu'au  pied,  que  Ton  «baisserait  dans  k 
deuxième  position  de  ces  extrémités,  comme  à  Toccasiou 
de  ia  preuuère  position  du  sommet. 

Accouchement  contre  nature  ou  manuel, 

SECTION  IV. 

Position  FrontO'Cotjrloidienne  gauche  y  (4*  de  Baud.  ) 

Le  front  du  fcetus  est  derrière  la  cavité  coiyloïde 
gauche;  la  face  sternale  et  les  pieds  répondent  à  Tabdo- 

meii  (lu  nit'ine  colé;  1  occiput  est  situé  au  devant  de  la 
syniphy.se  sacro-iliaque  droite^  le  dos  est  au-dessus  dans 
l'utérus.     ojrez  PL  68.  ) 

On  procède,  pour  la  version  de  Tenfant,  comme  à 
roccasion  de  la  tleuxicmc  pusilion  du  souiniet.  Dans  l'uu 
et  l'autre  cas,  on  introduit  la  main  droite  à  gauche  du 
bassin  ;  on  repousse  l'occiput  sur  la  fosse  iliaque  droite  (i). 
On  parcourt  le  côté,  la  hanche,  la  fesse,  jusqu'au  pied  ^ 
droit  de  reniaui,  quo  1  on  dirige  comme  dans  la  pre- 
mière position  de  ces  extrémités.     ojez  PL  aj.) 

Accouchement  contre  nature  ou  manueL 
SECTION  V. 

Position  FrontO'Cotjldidienne  droite ^  (  5'  de  Baudelocquc.) 

L'occiput  répond  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche; 
le  front  est  placé  derrière  la  cavité  cotyloîde  droite;  les 

pieds,  situés  du  même  coté,  répondent  au  fond  et  eu 
devant  de  lutérus.  ( /  oyez  PL  63, ) 

Pour  cette  positi<in  de  la  tétCi  on  se  conduit  comme 

S 


I 


dans  le  cas  de  première  position  du  sommet.  Od  iolro- 
dtiit  la  mam  gauche  du  côté  droit  du  bassin  ;  on  repousse 
Tocciput  sor  la  fosse  iliaque  gaucbe  (i),  puis  on  par- 
court le  côté  gauche  de  l'enfant  jusqu'au  pied  du  même 
côté  (a),  que  Ton  abaisse  dans  la  deuxième  position  de 
ces  extrémités.  (  Vtyjrez  PL  98.  )  . 

Accouchement  contre  nature  ou  manne/, 
SECTION  VI. 
Position  FrontO'puàiennef  (6*  de  Baudelocque.) 

L'occiput  est  situé  sur  Tangle  sacro-vertéhi  al ,  le  fi  ont 
derrière  les  pubis;  les  pieds  sont  aussi  en  devant  et  au 
ibnd  de  L  utérus,  {f^ojrez  PL  70.) 

Si  Ton  Teut  opérer^de  la  main  droite,  on  repousse  le 
sommet,  et  on  le  dirige  de  iinuiiùrc  que,  1  occiput  étant 
appuyé  sur  la  fosse  iliaque  droite  (i),  le  iront  regarde 
le  cAté  gauche  du  bassin.  Comme  dans  la  deuxième  po- 
sition du  sommet,  on  suivra  le  côté  droit  de  Venéint 
jusqu  au  pied  du  même  côté  (il) ,  que  Ton  abaissera  dans 
la  première  position. 

Acoimchement  conire  nature, 

$£CXIOIi  VIL 

Positions  Intermédiaires  du  sommet  (Baudelocque),  ou 

OccipitO'iliaquc  gauche  et  droite. 

Ces  positions  fort  rares  du  sommet  exigent  les  mêmes 

procèdes  opératoires  que  les  positions  dont  elles  se  rap- 
proclicnt  le  plus.  Ainsi,  lorsque  i occiput  est  à  gauche, 
on  le  place  sur  la  fosse  iliaque  gauche ,  et  on  opère  comme 
dans  le  cas  delà  première  position  du  sommet.  {Fofezy 

poiu  i.à  position  seulement,  Pi.  yij  pour  le  procédé  opé- 
xatoire,  PL  59.) 
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Dans  le  cas  de  la  position  aceipito^iliaque  drûke,  on 
repoussera  Focdput  sur  la  fosse  iltaqiu*  près  de  laquelle  il 
se  trouve,  et  on  procéilei  a  à  la  version  de  l'enfant  comme 
à  roccasioa  de  la  deuxième  position  du  sommet. 
PI»  63|  et  tous  ses  temps.) 

ARTICLE  VI. 

Accouchement  contre  nature  ou  manueL 

PRÉSENTATION  DE  LA  FACE. 

Après  les  quatre  positions  obliques  du  sommet,  la 
face  est,  de  toutes  les  régions  de  la  tête  du  fœtus,  celle 
qui  se  rencontre  le  plus  souvent.  Est-ce  une  trop  grande 
obliquité  de  Tutérus  qui  détermine  cette  position  de  la 
tête  itu  détroit  abdominal?  ou  dépend-elle  d'une  dispo- 
sition primitive  de  la  isitualion  du  ibetus  occasionnée  par 
la  présence  d'un  volume  d*eau  trop  considérable  ?  Dans 
cette  dernière  supposition,  l'obliquilé  serait  l'effet,  et 
non  la  (anse,  de  cette  situation  de  la  tête,  (juui  qu'il  en 
soit,  nous  avons  vu  un  exemple  de  la  présentation  de  la 
face  au  détàroit  abdominal ,  sur  une  femme  morte  en- 
ceinte et  è  terme,  dans nn  accès  de  convulsions ,  et  chez 
laquelle  il  n  y  avait  pas  la  moindre  apparence  de  travail. 
L'enfant,  du  poids  de  sept  livres,  était  situé  de  manière 
que  la»  face  était  en  travers  du  détroit  abdominal ,  lé 
menton  à  gauche  comme  il  est  représenté  Planche  74. 

Que  iobiiquiie  de  1  utérus  soit  la  cause  ou  l  etfel  de 
la  présentation  de  la  £ice,  les  efforts  de  la  contraction  de 
cet  organe,  en  passant  d*un  angle  de  son  fond  vers  son 
oiilice,  agira  toujours  obliquement  sur  la  partie  du 
fœtus  qui  s'y  présente.  Ainsi  Textréniité  inierieure  de 
Taxe  utérin,  en  traversant  le  tronc  de  l'enfîint,  passe 
obliquement  de  la  base  du  crâne  sur  le  front,  qui  reçoit 
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reiïoit  (In  Kl  contraction;  ccst  le  front  qui  seiigaçfe 
le  preiiiiei  ;  l  occiput  se  renverse  en  arrière,  et  bientôt 
la  fàCG  répond  au  centre  de  Texcavalion  du  bassin.  La 
tête,  ainsi  renversée,  offre  un  volume  beaucoup  plus  con- 
sidérable  que  iorsqu'elle  s'engage  par  sa  pointe  occipi- 
tale. Les  os  de  la  face  n'étant  point  susceptibles  de  ré* 
dnction^  comme  ceux  de  la  voûte  du  crâne,  la  téte 
s'engage  plus  difficilement;  chez  la  femme  primipare  le 
travail  en  tlcvicut  plus  long,  plus  fatigant  pour  elle. 
Les  contractions  successives ,  en  augmentant  l'extension 
.forcée  delà  tète,  donne  lieu  au  tiraillement  de  la  moelle 
.épinière,  à  la  compression ,  à  Tengorgement  des  vaisseaux 
ducouetde  la  tète:  l'enfant  est  e.vpuséà  périr  d  apoplexie. 
Cependant,  ce  cas  est  bien  moins  sou  ven  t  funeste  qu'on  ne 
pense.  Sur  soixantc'^uatorze  exemples  de  présentation  de 
la  face,  cinçuante*fmit  enfans  sont  nés  naturellement,  dont 
quarante-un  sans  aucun  secours  de  l'art,  et  dix-sept  après 
qaon  a  eu  ramené  le  sommet  au  centre  du  bassin. 
Quatorze  cas  ont  exigé  la  version  de  TenEaint  par  les 
pieds,  et  deux  seulement  Tapplication  tlu  forceps.  Dans 
1  un  de  ces  deux  derniers  cas,  la  mère  avait  des  convul- 
sions. 

Ainsi,  quoique  présentant  la  Êice,  Tenfant  pourra 

naître  M\aut  et  nalurellemenl,  si  la  tête  n'est  pas  trop 
volumineuse,  si  les  parties  de  la  mère  so;itbien  coiifor* 
mées,  si  les  contractions  de  l'utérus  sont  fortes  et  sou- 
tenues, si  la  femme  est  cour  » use  et  saine,  et  s'il  ne 

survient  aucun  accident  pendant  le  travail  de  l  accou* 
chement* 

Signes  de  la  Présentation  de  la  face* 
On  recoiuiaît  la  présence  de  celte  région  de  la  tète  à 
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une  tumeur  large,  en  partit  soli  de,  on  partie  mollasse,  ^ 
sur  laquelle  ou  dislingue  la  coinmis&ure  frontale,  le  bord  ■ 
supérieur  des  orbiUis,  les  yeux,  le  nez ,  les  narines,  la  'f 
bouche,  lorsqu'elle  est  ouyerte,  la  langue  et  le  menton  ; 
mais  on  ne  peut  être  assuré  de  la  présence  de  la  face 
qu  immédiatement  après  la  rupture  des  membranes;  car 
les  eaux  ëtant  une  fois  écoulées,  la  Êice  très  prompte- 
ment  se  tumé6e ,  et  quelquefois  à  un  tel  point ,  qu  il  esl 

« 

très  difficile  de  la  reconnaître. 

■ 

Les  auteurs  ont  assigné  quatre  positions  différentes 
pour  la  face  y  quoique  rigoureusement  on  n'en  puisse 

compter  que  deux;  mais,  en  suivant  la  division  établie 
a^aiiL  nous,  fidèles  à  notre  plan,  nous  indiquerons  le 
nombre  de  fois  que  la  face  s'est  présentée  dans  chacune 
de  ces  positions. 

S£CTION  PR£MIKR£. 

Prcmicre  Position  de  la  Face  (  Baudelocque  ) , 
ou  mento^acrale^ 

(Sur  20,5i7  enfans, un  seul  sVstpréscntédanscettepoôlion.) 

On  rencontre  quelquefois  la  face  située  de  manière 
que  le  menton  se  trouve  au  devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  ou  gauche  :  ce  qui  a  pu  faire  croire  qu'elle 
était  primitivement  située  dans  la  direction  du  diamètre 
sacro-pubien,  le  menton  appuyé  sur  la  saillie  du  sacrum, 
m ais  cette  si tuatîon  n*étai t  point  et  ne  pouvait  être  prî roi- 
tive  :  nous  l'avons  vue  plusieurs  fois  prendre  cette  direc- 
tion après  s  être  présentée  transversalement  au  détroit 
abdominale,  le  front  s'approchant  deplusen  plus  au  cen^ 
tre  de  Teieavation  du  bassin  :  cependant  c^s  cas  se  sont 
terminés  iiauirelltment  ;  le  îucnton  se.  rnj)prochait  suc- 
cessivement de  l'arcade  des  pubis,  ët  Unissait  par  s  y  cn^ 

S  iij 
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gn^er  comme  dans  les  positions  transTerses  Se  la  fac0« 

Dans  tin  seul  cas  de  cette  nature,  nous  avuns  appliqué 
une  branche  du  forceps  pour  faciliter  cc^ mouvement  de 
rotation  de  la  face. 

Dans  cette  situation  de  la  tête  du  fœtus  le  front  est  der- 
rière un  des  pubis,  et  le  menton  est  au  devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  opposée;  au  fond  de  Tuténis  sont 
situés  les  pieds  et  les  fesses  de  TenEint.  Son  côté  gauche 
répond  au  cùh  ^Muche  de  la  mère,  le  front  on  la  face 
est  au  centre  du  détroit  ahilominal.  (  y  oyez  Pl.  -ijl.  ) 

i""  Indication  à  remplir.  Changer  la  situation  de  la 
tète  ;  repousser  le  menton  au-dessus  de  la  saillie  du  sa- 
4  I  UIU  ,  alin  de  clcferminer  l'occiput  à  descendre  le  loni^ 
de  la  face  interne  des  pubis^  ou  derrière  l'une  ou  l'autre 
cavité  cotyloïde*  • 

a*  Indication*  Repousser  le  menton  au-dessus  de  la 
saillie  du  sacrnm;  reporter  la  lèle  sur  Tune  ou  l'autre 
fosse  iliaque  j  sur  la  droite^  si  on  opère  de  la  main  droite; 
suivre  le  côté  droit  de  l'enfant  jusqu'au  pied,  comme 
dans  le  cas  de  la  seconde  position  du  sommet.  {Voyei^ 

SECTION  II.  . 

Dmxieme  Position  de  la  Face  (  Baudelocque  ) , 
ou  mentoftuâienne. 

(Sur  aojSiy  enfans,  pas  un  seul  exemple  de  cette  position.) 

En  supposant  que  la  face  puisse  se  présenter  ainsi ,  le 
iront  serait  appuyé  sur  le  sacrum,  le  menton  sur  les  pu- 
bis; le  côté  ^.luche  de  TenfauL  répondrait  au  coté  droit 
de  la  mère;  la  face  sternale  serait  en  devant ,  ainsi  que 
les  pieds ,  qui  seraient  au  fond  de  Vutérus.  (  f'^oj-.  Pl.  ^3.  ) 

X  '  Indtcation,  De  i  uac  uu  i  autre  main  embrasser  Toc- 
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ciput  qui  serait  au  devant  de  la  coloDue  lombaire  de  la 
mère ,  pour  1  entraîner  dans  TexcaTation ,  et  le  diriger 
▼ers  Tune  ou  Tautre  cavité  cotyloîde. 

Nous  ferons  remarquer  à  l'occasion  de  ce  précepte, 
dont  heureusement  lappUcation  ne  se  rencontrera  peut- 
être  jamais,  que  si  le  tronc  ne  suiTait  point  ce  demi* 
cercle  de  rotation  imprimé  à  la  téte ,  on  tordrait  le  cou 
de  Tenfant. 

2.'^ IndicaUofu  De  la  main  droi^,  repousser  la  téte,  en 
dirigeant  Tocciput  sur  la  fosse  iliaque  droite;  suiyre  lé 

coté  droit  tic  1  enfant  jusqu  aux  pieds,  que  l'on  amène 
à  la  Tulye,  comme  dans  Ja  première  position  des  pieds. 

Si,  au  contraire,  on  opérait  de  la  main  gaucbe,  on 
porterait  la  téte  sur  la  forse  iliaque  gauche,  et,  par- 
courant le  côté  gauclie  de  l'enfant  jus(ju'au  pied,  on 
l'abaisserait  comme  dans  la  première  position  de  ces 
extrémités.  « 

3*  TndicaHon,  Si  Ton  ne  pouvait  entratner  l'occiput, 
ni  déplacer  la  tête  pour  pouvoir  aller  chercher  les  pieds , 
il  Oindrait  tâcher  de  repousser  la  face  derrière  les  pubis 
jusqu'à  ce  que  Voceiput  fCkt  descendu  dans  la  courbure 
du  sacrum.  L'accouchement  dans  ce  cas  se  terminerait 
comme  dans  la  sixième  position  du  sommet. 

SECTION  III. 

Troisième  Position  de  la  Fitce(^  Baudelocque  ) ,  ou  mento^ 

iliaque  droite, 

(6iir  20,617  enfanSy  4^  exemples  de  cette  position.  ) 

C'est  dans  ces  positions  transverses  de  la  face,  qui  se 

rencontrent  le  plus  communément  «iatis  la  pratique,  que 
l'accouchement  se  termine,  d'ordinaire,  sans  aucun  se- 
cours de  r«rt« 

S  ÎT 
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La  tête  du  fœlva  est  située  de  manière  que  le  front  ést 

à  ".uiche  du  bassin ,  et  le  menton  à  droite  de  cette  cavité: 
au-dessus  et  dans  la  même  direction  sont  les  pieds;  le 
dos  et  les  fesses  sont  à  gauche,  au  fond  de  l'utérus;  la 
face,  ou  le  front  seulement,  est  au  centre  du  bassin. 
{Forrz  PL  74.) 

Le  plus  ordinairement  le  front,  qui  reçoit  TefTct  des 
contractions  de  l'utérus,  s'abaisse  en  se  dirigeant  en  ar- 
rière; pendant  cette  wrche  du  front,  le  menton  s*ap« 
proche,  en  remontant  on  devant,  derrière  la  cavité  co- 
tyloïde  droilc.  Parvenue  à  cette  situaiion  oblique,  la  . 
tète  exécute  un  mouvement  de  rotation  ;  le  sommet  se 
trouve  dans  la  courbure  du  sacrum  ;  le  front  et  la  face 
occupent  le  périnée;  le  devairt  du  <  cm  est  appuyé  der- 
rière les  pubis  ;  le  menton  répond  au  centre  de  la  vulve. 

Les  contractîoif»  suctressives  font  descendre  le  sommet 
sur  les  plans  inclinés  du  sacrum  et  du  périnée.  A  mesure 
que  lextrémité,  A,  de  Taxe  oblique  de  la  tête  descend  le 
long  du  sacrum ,  Vautre  extrémité  de  Taxe ,  B,  qui  se  ter* 
mine  au  menton ,  s'avance  dans  la  vulve  et  remonte  an 
devant  des  pubis,  à  la  manière  de  l  occiput,  lorsque  <  est 
lui  qui  se  présente  le  premier.  {Foyez  la  PL  21^  et  la 
comparez  avec  la  P/*  76.  ) 

La  face  vient  bientôt  se  [)résentc'!"  an  (  entre  de  la  vulve; 
le  Iront,  puis  le  sommet,  se  dégagent  successivement,  et 
enfin  Tocciput,  A,  sort  le  dernier. 

Lorsque  la  tête  a  franchi  le  détroit  périnéal,  le  menton 
5C  diri£;c  vers  1  aine  droite,  situation  qu  il  avait  dans  le 
bdssin.  Les  épaules  se  dégagent  comme  à  la  suite  de  la 
cinquième  position  du  sommet* 

Quand  le  travail  se  prolon^jC,  ou  qu'il  si  complif]UQ 
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de  quelque  accident,  l'art  indique  les  moyens  suivans: 
I'*  Indication,  Cette  position  de  la  &ce  étant  consi'- 
dérée  comifie  une  déviation  de  la  première  dn  sommet, 
011  doit  i.u  lier  de  ramener  l'occiput  derrière  le  trousouÂ* 
pubien  gauche;  pour  y  parvenir,  il  faut  faire  exécuter  à 
la  tête  un  mouyement  composé  de  bascule  et  de  semi- 
quart  de  rotation.  Si  Ton  veut  agir  sur  l'occiput,  qui  est 
situe  a  gauche  du  bassin,  il  faut  introduue  \a  main  droite 
jusque  sur  la  nuque,  accrocher  Tocciput  avec  l'extrémité 
des  doigts,  et  l'entraîner  de  haut  en  bas,  et  en  devant, 
vers  l'arcade  des  pubis. 

Si  c'est  sur  la  face  que  l'on  veut  agir  pour  déterminer 
l'occiput  à  descendre,  on  introduit  la  main  gauche  du 
côté  droit  du  bassin ,  où  se  troirve  le  menton  ;-  on  refoule 
la  lace  de  bas  en  haut,  et  en  arrière,  au  devimtde  la  .s\iii. 
phj5e  sacro-iliaque  droite,  jusqu'à  ce  que  locciput  soit 
avancé  derrière  le  trou  sous-pubien  gauche.  On  aban* 
donne  ensuite  racconcbement  à  la  nature. 

a*  hifficatlofi.  Introduire  la  main  gauche  à  droite  du 
bassin  :  porter  la  face  sur  la  fosse  iliaque  gauche;  par- 
courir le  côté  gauche  de  Tenfant  jusqu^aii  pied  de  ce 
côté,  et  l'abaisser  comme  dans  la  seconde  position  de 
ces  extrémités.  (  Vojez  PL  y 4  28.) 

SECTION  iV. 

Quatrième  Position  de  la  Face\  Baudelocque  ) ,  ou  mento- 

iMaquc  gauche, 

(Sur  20^517  tuf  Ans,  29  exemples  de  cette  position.) 

Cette  position  de  la  fiice,  considérée  comme  une  dé- 
viation de  la  deuxième  position  du  sommet,  est  aussi, 
en  proportion ,  phis  rare  que  la  précédente,  qui  a  rapport 
à  la  première  position  du  sommet. 
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Le  menton  étant  à  gauche  du  bassin ,  les  pieds  sont 
du  mùme  cùté  au  fond  de  l'utérus;  le  font  est  appuyé 
sur  la  fosse  iliaque  droite.  (  V jjrez  PL  76.  ) 

Daos  raccouchement  naturel^  le  front  s'abaisse  le 
premier,  et  se  porte  en  arrière  vers  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite;  le  menton  se  rapproche  en  devant,  et  re- 
monte demèie  le  trou  sons^ubien  gauche^  la  tète  exë> 
cute  un  Biouyemeni  de  serai* quart  de  rotation;  son 
diamètre  fronlo- menton  nier  se  trouve  dans  l'axe  du 
détroit  périuëaly  comme  dans  le  cas  précédent.  i^k^ojre% 
PL  75.) 

Lorsque  quelques  circonstances  ne  permettent  pas 

d' espérer  tpt;  1  accouchement  se  terminera  naturelle- 
ment, Tart  indique  les  moyens  suivans  : 

1**  Indication,-  Ramener  l'occiput  à  la  deuiième  posi- 
tien  du  sommet,  en  introduisant  la  main  gauche  dans  la 
direction  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  jusque  sur 
Tocciputy  pour  le  ramener  derrière  le  trou  sous-pubien 
droit;  ensuite,  si  les  contractions  sont  fortes ,  on  aban- 
donne raccouchemtiu  a  la  nature. 

2'  Indication,  Introduire  la  main  droite  à  gauche  du 
bassin,  repousser  la  face  sur  la  fosse  iliaque  droite;  pai^ 
courir  le  côté  droit  de  Fenfiint  jusqu'aux  pieds,  que  Ton 
abaisse  dans  la  première  position  de  ces  extrémités,  ou 
comme  li  est  indiqué  pour  .la  deuxième  position  du 
sommet  {Foyez  PL  27  et  63.) 
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ARTICLE  VIL  ♦ 

SECTION  PREMIÈRE. 

Aecouehemeni  contre  nature  au  Manuel  y  Verifant  pré- 
sentant les  régions  de  sa  face  Antérieure  ou  Sternale, 

( Sur  2o^5t7  enfant»  pas  on  seul  n'a  présenté  «ncnne  d«  eca 

régions.  ) 

Prem&res  Positions  de  ces  Régions^ 

Dans  les  premières  positions  du  devant  du  C0U|  du 
devant  de  la  poitrine,  du  ventre ,  du  devant  dés  cuisses, 
la  téte  serait  en  devant  du  bassin,  au-dessus  des  pubis; 

les  pieds  en  aniciu,  \urs  les  loiiilies  de  la  mri-e;  1l"  coté 
gauclie  de  l'enfant  répondrait  au  coté  gauche  de  1  utérus, 
{f^ojrezPL'^yetSi,) 

Procédés  opératoues* 

L'indication  serait  la  même  dans  tous  ces  cas  :  in- 
troduire l  luie  ou  1  autre  main  au  devant  du  sacrum, 
pour  aller  chercher  les  pieds  de  TenÊint  qui  seraient  plus 
ou  moins  élevés  dans  l'utérus,  au-dessus  de  Tangle  sacro- 
vertébral. 

SECTION  II. 

Deuxième  Position  des  Régions  antérieures  ou  stema/es, 

(Sur  so,5i  7  enfans,  pas  un  exemple  d'enfaat  à  terme,  pré- 
sentant l'une  de  ces  .régions,  dans  cette  positioUi)  • 

Dans  la  deuj^iéme position  du  devant  du  cou,  du  devant 
de  la  poitrine,  du  ventre,  et  du  devant  des  cuisses,  la 
tête  de  Tenfent  serait  appuyée  sur  les  lombes  de  la  mère; 
les  pieds  en  devant,  au-dessus  des  pubis;  le  cùté  droit 
de  l'enfant  regarderait  le  côté  gauche  du  bassin. 

Dans  tous  ces  cas,  oii  l'on  peut  supposer  que  l'utérus 
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serait  fort  irîclîné  en  devant,  il  fauJiait  intruLluire  l'une 
Ott l'autre  main  derriè  re  les  pubis;  repousser  le  fond  de 
Torgane  vers  la  main  introduite,  pour  en  rapprocher  les 
extrémités ,  ou  au  moins  un  des  genoux ,  q  ui  serait  situé 
derrière  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  à  un  degré  plus 
OU  moins  élevé,  {f^orez  PL  78  82.) 

Si  un  cas  semblable  se  présentait ,  l'attitude  latérale 
que  l'on  ferait  prendre  à  la  femme,  serait  la  plus  favo- 
'  rable  pour  l'introduction  de  la  main,  et  pour  entraîner 
les  extrémités  à  la  vulye. 

SECTION  III. 

Tixûsâmg  Position  des  Régions  antérieures  ou  stemales. 

Dans  la  troisième  position  du  devant  du  cou,  de  la 
poitrine,  du  ventre  et  du  devant  des  cuisses,  la  téte  serait 

à  gaucUe  du  bassin  ,  et  les  pieds  à  droite,  (^f^ojez  PL  J9 
^^83.) 

Dans  tous  ces  cas,  l'indication  serait  la  même:  il  fau- 
drait introduire  la  main  gauche  du  côté  droit  du  bassin 

et  de  l'ulérus  oii  seraient  situés  les  pieds,  pour  les  ame- 
ner à  la  vulve:  ils  se  trouveraient  dans  la  deuxième 
position  de  ces  extrémités. 

SECTION  IV. 

Quatrième  Position  des  Jlc'gians  antérieures  ou  stcrnaUs 

du  Jhetus, 

Dans  la  quatrième  position  du  devant  du  cou,  du 
devant  de  la  poitrine,  du  ventre,  ou  du  devant  des 
cuisses,  la  téte  de  l'enfant  serait  située  à  droite  et  les 
pieds  à  gauche  du  bassin. 

Si  l'enfant  présentait  l'une  de  ces  réirions  dans  la 
quatrième  position,  il  faudrait  luuoduire  la  main  droit» 
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à  gauche  du  bassin ,  et  de  Futéras  où  soDt  situées  les 

extiéiuitëâ ,  {)uur  les  amener  cians  la  premiète  posilion 
des  pieds.  (  V ojez  PL  So  et  84  ) 

ARTICLE  VIIL 

Présêntatùm  des  Régions  de  la  surface  dorsale  ou  postée 
ncui  c  du  Fœtus  au  détroit  abdominal^ 

Les  régions  de  la  surface  postérieure  du  tronc  du 

ftrtiis,  ainsi  que  ses  régions  antérieures,  ne  sont  point 
propres  à  s'ajuster  à  la  forme  de  Tutérus  ni  à  celle  du 
détroit  supérieur  do  bassin  ;  aussi  ne  s'en  esl41  pas  ren- 
contré d'exemples ,  si  ce  n*est  un  seul  de  Tocciput ,  trois 
du  dos,  et  deux  des  loiubes,  les  enfans  rCéUmt  point  a 
terme, 

SECTION  PKEMIÈRE. 

PEÉSEJiîIATIOlî  DE  l'oCCIPUT. 

Première  Position,  CervicO'pidtienne, 

La  fontanelle  antérieure  se  trouve  au  devant  de  Fangie 
sacro^Tertébral;  le  cerrâ  ou  derrière  du  cou  est  appuyé 
sur  les  pubis;  le  boni  postérieur  des  oreilles  regarde  le 
fond  du  bassin;  le  cote  droit  de  la  tète  répond  au  côté 
gauche  de  la  mère;  le  dos  est  en  devant,  les  pieds  et  les 
fesses  en  arrière.  (  y oyez  PL  85.  ) 

Cette  position  de  lu  tète  étant  attribuée  à  l'extrême 
projection  antérieure  du  fond  de  l'utérus,  la  première 
indication  à  remplir  serait  de  tâcher  de  faire  coïncider 
raie  de  l'utérus  avec  celui  du  détroit  abdominal. 

Ainsi ,  il  faudrait  faire  couclier  b  femme  sur  le  dos, 
ayant  le  bassin  plus  élevé  que  la  poitrine;  relever  le  fond 
de  lulérus,  le  soutenir  avec  la  main  appliquée  sur  1  ab- 
domen ,  afin  de  ramener  lorifice  au  centre  de  rexcava« 


tîon,  et  iléierminier  le  sommet  à  glisier  le  long;  du  sacrum. 
9*  indication*  Introduire  l'u^  ou  Tautre  main  au 

devant  du  sacrum,  le  long  du  sommet,  avin;  1  Lxtn  niitc 
des  doigts  accrocher  le  front  pour  le  faire  deâceudre  et 
le  diriger  yers  l'une  ou  Tautre  symphyse  sacro-iliaijue* 

téte  se  trouTeraît  alors  située  comme  dans  la  pre^ 
nuere  ou  la  deuxicme  position  du  sommet,  selon  ijue 
Tocciput  se  trouverait  placé  derrière  la  cavité  cotyloide 
gauche  ou  4rotte^  (f^ojrez  PL  85.) 
^  3'  Indication»  Introduire  Tune  ou  Vautre  main  ;  si 
c'câl  la  droite ,  embrasser  la  tcie  pour  la  porter  sur  la 
fosse ,ilia({ne  droite,  et  la  placer  de  manière  que  la  face 
regarde  le  côté  gauche  du  bassin;  parcourir  le  côté  droit 
lie  l  eiilaiit  jusqu'au  pied,  que  Ton  engage  dans  la  se- 
conde position. 

Si  Ton  opère  de  la  main  gauche,  repousser  Tocciput 
sur  la  fosse  iliaque  gauche;  se  saisir  du  pied  gauche ,  en 
suivant  ce  cùtc  lie  l'enfant  pour  l'engager  comme  dans 
la  deuxième  position  des  pieds. 

'  SLCTIOIN  II. 

DeuXlkme  Position  de  FOcciput  ou  Cerwso'Uicrale* 

Le  sommet,  la  fontanelle  antérieure ,  sont  derrière  les 
pubis;  le  cerrix  ou  derrière  du  con  est  appuyé  sur  1  angle 

saci  o-vertébral  ;  le  côté  gauche  de  la  tête  (i)  regarde  le 
colé  droit  du  bassin  (2).  La  surface  dorsale  répond  aux. 
lombes  de  la  mère,  la  surlace  sternale  est  en  devant, 
ainsi  que  les  pieds  et  les  fesses  qui  occupent  le  fond  de 

Tutcrus. 

/iMÛca^w>«. Introduire  la  main  droite  du  coté  gauche  du 
bassin;  repousser  locciput  sur  la  fosse  iliaque  droite  (2), 
puis  parcourir  le  c6lé  droit  de  Tenfant ,  jusqu'au  pied  de 
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ceèbté,  que  Ton  amène  à  la  vulve  ;  il  se  trouve  alors  situé 
comme  dans  la  première  poaètion  des  pieds.  (/^ oj^.Pi,  86.) 

SECTION  III. 

Trois^e  Position  de  VOcc^ut  ou  Cetvico'Uiaque  droite* 

Le  cervix  ou  derrière  du  cou  est  appuyé  sur  U  base 
de  1  iiéum  droit;  le  sommet,  sur  le  bord  circulaire  de  la 
fosse  iliaque  gauche;  le  côté  gauche  de  la  tète  répond 
aux  pubis  ;  le  côté  droit  est  au  devant  du  sacrum  ;  le 
dos  de  i enfant  est  à  droite  de  i  uierusj  les  pieds  elles 
fesses  à  gauche,  et  au  fond  de  ce  viscère. 

Coniine  cette  position  de  la  tète  du  Hostus  serait  ao- 

COnîpagn(^'C  fl'utiL'  i^iaïuk»  obliquité  latérale  druite  ,  on 
41  donné ^  pour  [tiemier  précepte,  de  faire  coucher  la 
femme  sur  le  côté  gauche,  afin  de  déterminer  le  sommet 
i  glisser  le  long  de  la  paroi  latérale  gauche  du  bassin  ; 
le  iront  se  portant  en  arrière,  l'occiput  viendrait  se  pla- 
cer en  devant,  derrière  la  cavité  cotyloïdedroile,  comme 
dans  la  deuxième  position  du  sommet. 

2*  Indtcatioru  Introduire  la  main  droite  du  côté  gauche 
du  bassin,  en  1  insinuant  le  long  du  sommet  jusquau 
front,  que  l'on  accroche  avec  les  doigts  pour  le  hire 
descendre  dans  l'excavation  ;  on  le  dirige  ensuite  au 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  L'occiput 
se  trouverait  alors  situé  derrière  la  cavùé  cotjloîde 
droite,  comme  dans  la  deuxième  position  du  sommet 

3*"  Indication.  11  faudrait  encore  introduire  la  main 
droite,  passer  l'extrémité  des  doigts  sur  le  coté  droit  de 
la  téte,  et  le  pouce  sur  le  côté  gauche;  soulever  la  téte 
pour  la  placer  sur  la  fosse  iliaque  droite;  parcourir  le 
côte  droit  de  l'enfant  jusqu^aux  extrémités  inférieures, 
que  l'on  engagerait  dans  la  première  position  des  pieds. 
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S£CTION  IV. 

*  Quatrième  Position  de  r^m^mt,  ou  Cervioo4iiaque 

gaucfic. 

Dans  cette  position,  i inverse  de  la  troisième,  le  der- 
rière du  cou  est  appuyé  sur  la  fosse  iliaque  gauche;  le 
sommet  répond  au  côté  droit  du  bassin  ;  le  cAté'droît  de 
la  tête  répond  aux  pubis;  le  côté  gauche  est  au  devant 
du  sacrum  ;  le  dos  de  l'enfant  est  situé  à  gauche  de  Tuté- 
rus  ;  les  pieds  et  les  fesses  sont  à  droite,  et  au  £oad  de  ce 
viscère. 

Indication,  Pour  corriger  i  obliquité  latérale  gauche 
qui  aurait  pu  donner  lieu  à  cette  mauvaise  situation  de 
la  tête ,  il  faudrait  faire  coucher  la  femme  sur  le  c6té 
droit,  et  lui  faire  garder  cette  auiiude  peudaut  kb  cou- 
tractions  de  l'utérus. 

2*  Indication,  Introduire  la  main  gauche  du  côté 
droit  du  bassin  ;  accrocher  le  front  et  le  diriger  en  ar- 
rière, pour  raïuener  la  tête  à  la  première  position  du 
sommet.  (  F ojrez  PL  88.  ) 

3*  Indication,  Introduire  également  la  main  gauche 
Ters  la  symphyse  sacro-iliaque  droite;  embrasser  la  téte 
avec  la  main;  la  repousser  sur  la  losse  iliaque  gauche  ; 
suivre  tout  le  côté  gauche  de  TenÊant  jusqu'aux  pieds, 
qui  doivent  se  trouver  engagés  dans  la  deuxième  posi- 
tion de  ces  extrémités. 

ARTICLE  IX. 

l'RÉSEISTATIOIS    1>ES  RÉGIONS  DE   LA    FACE  DORSALK 
OU  POST£RIEUKE  DU  TllOAC. 

SECTION  PREMIÈRE. 
Premières  Positions» 
Bans  les  premières  positions  du  cervix  ou  derrière  du 
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eon,  ilu  dos,  des  lombes ,  la  tête  du  £oetus  serait  en  de- 
▼aDty  au-dessus  des  pubis ,  le  dos  eu  «rrîère;  le  cM 
gauche  de  Tenfinit  répondrait  au  c6tè  droit  de  la  mère  ; 
les  pieds  €t  les  fesses  seraient  plus  ou  moins  au. fond  de 
l'utérus.  (  rojrsz  PL  89    98.  )  « 

Pour  opérer  la  version  de  Tenlant  dans  Ions  ces^'cas , 
on  pourrait  se  servir  indistinctement  de  Tuue  ou  l'autre 
main  :  si  c'est  de  la  droite  que  l'on  opère,  on  l'insinue  à 
gauche  de  l'utérus  ;  on  repousse  le  côté  droit  de  l'enfant 
du  c6té  droit  du  bassin  (a);  on  suit  la  hanche  droite 
jiis(|u'au  pied  du  même  côté ,  que  l'on  engage  le  premier, 
et  que  i  un  abaisse  dans  la  première  position  des  pieds. 

c'est  de  la  mai»  gauche»que  Ton  opère,  on  suit  le 
€6té  ^che  de  lenfisnt  qnî  est  à  drol«e(9)y  et  Ton  abaisse 
l'extrémité  gauche  la  première ,  comme  dans  la  deuxième 
position  des  pieds. 

SECTION  II. 
Deuxièmes  posiUons  du  Cerviss,  dm  Ih$  et  des  Londtes^ 

Dans  toutes  les  secondes  posîttoiis  de  ces  régions,  la 
tête  serait  en  arrière  du  bassin ,  les  fesses  en  devant;  le 
culé  droit  de  reniant  repondrait  au  coté  droit  de  ia  mère^ 
sa  lace  sternalo  et  ses  pieds  répondraient  plus  ou  moins 
au  fond  de  l'utérus.  (  F&yez  PL  90    94.  ) 

Indication  pour  la  deuxième  position  du  derrière  du 
cou.  Introduire  la  main  droite  du  côté  gauche  du  bas- 
sin (2);  r^usser  l'occiput  sur  la  fosse  iliaque  droite  (i)* 
D'une  main  appliquée  à  l'extérieur,  repousser  le  fond  de 
l'uttriis  du  cùte  gauclie,  en  même  temps  que  I  on  par- 
court le  côté  droit  de  Tenfant,  jusqu'au  pied  du  même 
côté  (S),  que  Ton  abaisse  daos  la  première  position  do 
ces  extrémités. 

T 
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Pour  les  mêmes  positions  du  dos  et  des  Jumbcs,  li 
faudrailse  borner  à  débarrasser  le  détroit  abdominal  en 
repouMant  le  côté  gauche  de  lenlaRt  sur  la  fosse  ilia<|ue 
droite  ;  incliner  le  fond  de  luténis  du  cAté  gauche  de  la 
femme,  afin  de  rapprocher  de  main  qui  opère,  l'exlré- 
nité  inférieure  du  tronc  de  1  enfant.  On  parcourt  la  han- 
che gauche»  la  cuisse  »  la  jambe  et  le  pied,  du  même 
cùté,  qne  Ton  hh  descendre  dans  la  première  position 
des  pieds.  (  f  o/ez  PL  g4,  ) 

"  "  '  SECTION  IIL 

Troiswmei  posUions  du  C&rviXy  du  Dos  et  des  Lambes, 

Dans  toutes  ces  troisièmes  positions,  la  tête  de  l'en- 
fant acittit  à  gauche  du  bassin;  les  pieds  à  dioite;  la 
&ce  costale  gauche  répondrait  à  labdomen  de  la  mère; 
la  face  costale  droite  en  arrière;  la  lace  sieniale  legar» 
deralt  plus  ou  moins  lu  ioud  di;  l Utérus. 

Indication  pour  la  troisième  position  du  derrière  du 
eou.  Introduire  la  main  droite  du  côté  gauche  du  bassin  ; 
embrasser  de  toute  la  main  l'occiput  qui  est  sur  la  fosse 
iliaque  gauche;  lui  faire  parcourir  successivement  les 
deux  tiers  antérieurs  du  bassin  pour  porter  la  téte  sur  la 
fosse  iliatjue  droite!*.,  (a).  (  Fojrez  PL  91.)  On  suivrait 
le  côté  droit  de  l'enfant  pour  prendre  le  pied  de  ce  oôlé, 
que  i  on  abaisserait  dans  la  première  position. 

Si  ron  se  bornait  à  placer  la  téte  au-dessus  des  pubis, 
c*est  de  ta  main  gauche  qu'il  £iudrait  opérer  :  on  sui- 
vrait Il  cùié  gauche  de  l'enfant  jusqu'au  pied,  que  l'on 
ferait  descendre  du  cùté  droit  du  bassin  (2}. 

Pour  les  troisièmes  positions  du  dos  et  des  lombes^  si 
Von  opérait  de  la  main  droite,  l'insinuer  au-dessons  du 
dos  de  i  ciiiaut,  jusque  sur  le  côté  droit,  qui  répond  a  la 
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paroi  postérieure  du  bassin  ;  soulever  un  peu  le  cÀté  de 
]  enfant,  pour  diriger  le  dos  en  devant  de  l'abdomen  de 
la  mère  :  1  enfant  placé  sur  le  c6lé  droit  (*),  on  avanoe 
les  doSgis  jusqu'à  la  hanche  droite;  on  gagne  ensuite  le 
pied  du  même  côté  ^  que  Ton  amène  dans  le  vagin  ;  on  va 
ensuite  à  la  recherche  du  pied  gauciie,  que  i  on  engage 
davantage  que  le  premier,  afin  de  déterminer  le  mouTO* 
ment  de  torsion  nécessaire  du  tronc ,  et  pouvoir  le  diri» 
ger  comme  dans  la  première  position  des  pieds.  (  Fojej, 
PI,  95.  ) 

Si  l'on  opérait  de  la  main  gauche,  on  l'introduirait  en 
devant  du  bassin ,  où  répond  la  hanche  gaudie  de  Ten- 

fant,  que  Ton  suivrait  jusqu'au  pied  de  ce  cuté  pour  le 
faire  descendre  derrière  les  pubis  (deuxième  po&uiou  des 
pieds*  ) 

$£CTION.iy. 

Quatrièmes  positions  du  derrière  du  Cou,  du  Vos  et  des 

Lombes. 

Dans  les  qualricnies  positions  de  ces  trois  réoions,  la 
tête  serait  située  à  droite  du  bassin ,  les  pieds  et  les  fesses 
à  gauche;  le  côté  droit  de  l'enfant  répondrait  à  l'abdo- 
men de  la  mère,  et  le  côté  gauche  en  arrière;  la  face 
sternale  de  renfaiit  ocrait  plus  ou  moins  en  rapport  avec 
le  fond  de  l'utérus.  (  Voyez  PL  92  et  96.  ) 

Inâmàion  pour  la  quatrième  position  du  denure  du 
cou.  Opérer  de  la  main  gauche;  saisir  la  téte  qui  est  sur 
la  fosse  iliaque  droite;  la  repousser  sur  la  fosse  iliaque 
gauche  (i),  en  lui  faisant  parcourir  le  demi-cercle  anté* 
rieur  du  détroit  abdominal,  ou  bien  se  borner  è  placer 

(*)  Comme  il  est  situé  dans  la  planche  ii4-  (  ^oyet  cette 

rianchc.  ) 

-      Tij  , 
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la  tête  au-dessiis  des  pubis  ;  parcourir  le  o6té  gauche  de 
l 'enfant  jusqu'au  pieds  de  ce  côté,  pour  l'abaisser  dans 
la  dciikiènie  position  de  ces  extrémités. 

Pour  les  quatnkmn  posithiis  du  dos  et  des  lombes; 
insinuer  la  main  g  i  uche  au^essous  du  tronc  de  Tenfant; 
ramener  le  cote  gauche  au  centre  du  bassin,  de  manière 
que  le  dos  réponde  à  1  abdomen  de  la  mère,  et  abaisser 
les  detts  pieds  que  Ton  engage  dans  le  vagin  comme 
dans  la  deuxième  position  des  pieds. 

Si  1  on  opérait  de  la  main  droite  :  suivre  le  cote  droit 
de  l'enâinty  la  hanche ,  la  cuisse,  jusqu'au  membre  in- 
férieur^ qui  est  en  devant  el  à  gauche  ;  lorsqu'on  aurait 
amené  les  deux  pieds,  il  faudrait  faire  des  tractions  plus 
fortes  sur  le  gauche  pour  faire  rouler  le  tronc  et  engager 
les  fesses }  comme  dans  la  deuxième  position  des  pieds^ 

ARTICLE  X. 

jiccouekment  contre  nature  ou  manuel,  fenfant  prism^ 

tant  un  des  Cotés  de  la  Téte  au  détroit  abdotmnal. 

En  parlant  de  Taccouchement  naturel  dans  les  posi* 

lions  obliquas  du  sommet,  nous  avons  fait  reniai quer 
que  la  téte  s'engage  dans  un  sens  triplement  oblique  à 
legard  du  bassin;  i**.  qufe  le  sommet  coupe  oblique- 
ment le  détroit  abdominal  ;  2**.  qu*une  des  extrémités  de 
Taxe  occipito- frontal  est  plus  basse  que  1  autre ^  l'oc- 
ciput est  plus  incliné  dans  les  deux  premières  positions 
du  sommet,  et  c'est  le  front  q^i  Test  davantage  dans 
les  quatrième  et  cinquième  positions  de  cette  région  du 
crâne;  3  '.  qu  une  des  extreniucs  de  laxe  bi- pariétal 
est  aussi  plus  basse  que  laytre;  la  bosse  pariétale  gau- 
che étant  plus  enfoncée  en  arrière  du  bassin ,  dans  \es 
première  et  cinquiém^  positions^  que  la  bod^c  |)arietale 
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'dfoite;  que  êxas  les  deuxième  et  quatrième  positions, 
c'est  la  bosse  pariétale  droite  qui  est,  en  arrière,  plus 

basse  que  la  ^au<  he  ,  et  que  c'est  par  ces  trois  inclinai- 
sons simultanées  du  sommet  que  la  tête  présente,  en 
«'engageant,  ses  plus  petits  diamètres  aux  diamètres  les 
plus  grands  du  bassin. 

Mais  lorsqu*en  diverses  circonstances  particulières, 
une  de  ces  régions  inclinées  du  crâne  du  foetus  prédo* 
mine  sur  les  autres,  l'ordre  naturel  est  intenrerti  ;  la 
marcbe  du  travail  en  est  rallentie  ou  totalement  arrêtée, 
surtout,  si  c*est  la  bosse  pariétale,  ou  un  côté  de  la  téte, 
qui  s'enfonce  dans  l'ezcaTation.  Alors  c'est  elle  qui,  plus 
ou  moins  inclinée,  Tiendra  se  présenter  à  l'arcade  des 
pubis,  de  manière  cependant  que  le  sommet  conserve 
sa  direction  diagonale  à  un  certam  degré. 

Aussi  les  première  et  deuxième  positions  des  côtés 
de  la  téce  ne  se  présentent  jamais  :  ce  sont  celles  qui  ap- 
procheiit  davaiuage  des  troisitinie  et  quriuième  posi- 
tions ,  reconnues  et  décrites  avec  plus  ou  moins  d'exac- 
titude, qui  se  rencontrent,  et  encore  n'est-ce  que  très 
rarement  :  on  ne  doit  les  considérer  que  comme  une 
déviaUoii  des  première,  deuxième,  i^uatiieuie  et  cin- 
quième positions  du  sommet. 

Sur  ao,5i7  enlans,  six  cas  de  présentation  de  l'un  des 
côtés  de  la  téte;  un  seul  exemple  du  côté  droit  ;  l'enfiint 
est  lié  naturellenieiic  :  cùtq  exemples  du  côté  gauche  de 
la  tête^  on  iii  l'extraction  de  lenfant  par  les  pieds« 

Signes  ^ui  caractérisent  la  présentation  dwi  des  Côtés  de 

la  Tête. 

* 

Cette  région  de  la  tête  se  reconnaît  à  la  présence  de 
l'oreîlle,  située  plos  ou  mointf  au  centre  du  détroit  ab* 
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âomÎDtl;  la  direction  du  pavillon  de  roreiile»  la  situa* 
tion  du  menton  à  Tégard  du  bassin  ^  indiquent  les  rap- 
ports des  autres  régions  de  la  tête  avec  ceux  de  cette 
caviie,  tt  par  induction,  les  rapports  des  autres  parties 
de  Ten&nt  avec  l'utérus. 

SECTION  PREMIERE. 
Premàre  position  du  Coté  Droit  de  la  tete, 
(  Pas  UQ  seul  exemple  de  celle  position.  ) 

L'occiptit  et  le  bord  postérieur  du  pavillon  de  l'oreille 
tegardent  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  face  regarde  la  fosse 
iliaque  gauche^  le  menton  est  situé  au-devant  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  du  même  côté  ;  le  sommet  est 
situé  en  travers  des  pubis;  le  côté  droit  du  cou  esi  ap- 
puyé sur  les  ioiabes  de  la  mère  ;  les  pieds  et  les  iesses 
sont  à  gauche,  au  fond  de  T utérus.  (  Fojrez  PL  98.  ) 

Première  position  du  Cote  Gauc/ic  de  la  tctc. 

Le  sommet,  dans  cette  position,  est  situé  aussi  en 
travers  des  pubis  ;  mais  Tocciput  et  le  bord  postérieur 

de  1  oreille  regardent  la  fosse  ili Kjiie  gauche;  la  face  esi 
tournée  vers  le  côté  droit  du  bassin;  le  uieotQn  en  ar- 
rière; les  pieds,  du  même  côté  que  la  face,  sont  sitxtés 
à  droite  et  au  fond  de  l'utérus.  (  Foyez  PL  99.  ) 

PnH^is  opératoires. 

Pour  ces  deui:  cas ,  on  introduit  tndistincferoentrune 

ou  l'autre  main  au-dessous  de  la  tête  ;  on  la  soulève  vers 
les  lombes  de  la  mère,  tandis  que  de  l'autre  main,  appli- 
quée à  l'extérieur  sur  la  région  hypogastrique ,  on  pousse 
la  tête  à  travers  les  parois  abdominales,  pour  îa  faire 
descendre  au  centre  du  bassin.  Une  fois  parvenue  dans 
Texcavation,  si,  avant  sa  situation,  la  tête  présentait  son 
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rôle  droit,  elle  se  trouvera  dans  la  deuxième  position 
du  sommet;  si  c'était  son  côté  gauche  f  «lie  sera  rendue 
à  la  première  position  du  sommet. 

Pour  faire  la  version  de  Tenfiint  par  les  pieds,  si  c'est 
le  côlt' choit  (lu  la  tcte,  un  opère  de  la  main  droite;  on 
repousse  l  occiput  sur  la  fossé  iliacjue  dioite  (i)  :  on  suit 
le  côté  droit  de  1  enfant  jusqu'aux  pieds,  que  ion  fait 
descendre  dans  la  première  position  des  pieds.  (  ^ oyez 
PL  98.  ) 

Est-ce  le  côté  gauche  de  la  tête  dans  la  première  po- 
sition :  de  la  main  gauche  on  repousse  la  tète  sur  la  fosse 
iliaque  gauche;  on  suit  le  côté  gauche  de  l'enÊoit;  on 

ahaisse  les  extrémités  dans  la  deuxième  position.  {Voyez 

PI  99O 

SECTION  II. 

Deuxième  position  des  Cotés  de  la  Téte, 
(  Pa»  lin  senl  exemple  de  cette  position.  ) 

Côié  droit.  L'occiput  et  le  bord  postérieur  de  Foreille 
regardent  le  côté  gauche  du  hassin(i);  la  face  regarde 
le  côté  droit  ;  le  menton  est  derrière  le  puhis  droit  ;  le 
sommet  est  en  travers  du  sacrum  ;  le  côté  du  cou  est 
appuyé  sur  les  pubis;  le  dos  de  Tenfant  répond  au  côté 
gauche  de  l'utérus;  sa  lace  stemale  répond  à  droite  ;  sa 
face  costale  gauche  est  en  arrière.  (  V ^yez  PI,  100.  ) 

Coté  gauche.  Le  sommet  est  aussi  en  travers  du  sa- 
crum ;  mais  le  bord  postérieur  de  loreille  et  l'occiput 
sont  à  droite  du  bassin ,  tandis  que  la  face  est  à  gauche; 
les  pieds  sont  au-dessus  du  même  cùté,  au  fond  de 
l'utérus.  {VojezPL  loi.) 

Procédés  opéraioires. 

•  Pour  le  coté  droit  de  la  tête  :  introduire  la  main  droite 
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à  gauche  du  bassin,  pour  entraîner  dnns  l'excavation 
I  occiput ,  qui  est  de  ce  côté ,  et  le  ramener  à  Ja  première 
position  dtt  sommet. 

S*il  8*«git  de  la  yeraion  totale ,  introduire  la  main 
gauche  a  ilioire  du  bassin  ;  repousser  l'occiput  sur  la 
fosse  iliaque  gaucbe  ,  suivre  le  côté  gauche  de  l'enfant 
pour  amener  les  pieds  dans  la  deuxième  position  de  ces 
extrémités,  {f^oj'e»  PL  100.  ) 

Pour  le  coté  i^niiclw  de  la  tête  :  si  l'on  a  i  intention  de 
ramener  l'occiput  derrière  la  cavité  cotyloide  droite,  on 
introduit  la  main  gauche  au-devant  de  la  symphyse  sacro* 
iliaque  droite;  on  accroche  l'occiput^  qui  est  de  cécité, 
et  on  l'entraîne  dans  l'excavation. 

Pour  amener  l'enfant  par  les  pieds,  on  se  sert  de  la 
main  droite  ;  on  repousse  l'occiput  sur  la  fosse  iliaque 
droite,  on  parcourt  le  côté  droit  de  l'enfant  jusqu'au 
pied  de  ce  côté^  que  1  on  abaisse  dans  la  première  por- 
tion des  pieds*  {y^ojrez  PL  loi.) 

SECTION  m. 

Troisième  position  des  Cotes  de  la  Tête. 

Coté  droit*  L'occiput  et  le  bord  postérieur  de  loreilfe 
regardent  les  pubis;  la  face  est  au  devant  du  sacrum; 

le  menton  à  droite  et  en  arrière;  le  sommet  est  situe 
en  travers  sur  la  fosse  iliaque  gauche;  le  cèté  du  cou  et 
l'épaule  droite  sont  à  droite  ;  les  pieds  à  gauche,  au  fond 

et  en  arrière  de  l'utérus.  [F'oj'ez  PI,  101.) 

Côté  gauc/te.  Le  sommet  est  également  appuyé  sur  la 
fosse  iliaque  gauche;  mais  ici  la  face  est  située  en  travers 
des  pubis  ;  le  bord  postérieur  de  l'oreille ,  ainsi  que  l'occi- 
put, sont  situés  au  devant  du  sacrum;  le  fotc  du  cou  et 
répaule  gauche  sont  sur  la  fosse  iliaque  droite  j  les  pied:» 
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sont  du  même  cùté^  en  deTant  et  au  fond  de  rutérufl* 
(f^oyez  PL  loa.) 

Procédés  opératoires^ 

Pour  le  côté  droit  de  la  tête  :  introduire  la  main  droite 
en  arrière  et  à  gauche  du  bassio,  où  est  situé  le  froni; 
le  lepoo^iwr  au-dessus  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  au 
clerant^le  laquelle  il  se  trouve ,  pour  déterminer  l'occiput 
à  descendre,  et  à  se  placer  derrière  la  cavité  cotjloide 
droite. 

Pour /aire  ia  version  de  renfant  :  se  servir  également 
de  la  main  droite  pour  placer  Tocciput  sur  la  f  osse  iliaque 
droite,  ou  au-dessus  des  pubis  (i),  en  suivant  le  côte  droit 
de  leufaiit;  amener  les  pieds,  que  l'on  fait  descendre  dans 
la  première  posîlion.  (  V ijez  PL  j  oa.  ) 

Présentation  du  côté  gauche  de  la  tète.  Insinuer  la 
main  droite  dans  la  direction  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche,  où  est  situé  l'occiput;  Tentr^îner  au 
centre  du  bassin  pour  le  placer  ensuite  derrière  le  trou 
sous-pubien  droit. 

Version  de  r enfant.  Opérer  également  de  la  main 
droite,  poiur  repousser  la  tète,  et  placer  l'occiput  sur  la 
fosse  iliaque  droite  ;  suivre  le  côté  droit  de  Fenfant  jus- 
qu'aux exil*  mites,  que  I  on  engage  dans  la  première  po- 
sition des  pieds.  i^Foyez  PL  io3.) 

SECTION  IV. 

Quatrième  position  des  Cotes  de  là  Tete. 

^  Côté  droit.  L'occiput ,  et  le  bord  postérieur  de  Toreillei 
^  sont  au--devant  de  Tangle  sacro-vertébral;  la  face  est  en 

travers  «les  pubis;  le  menton  à  gauche;  le  côté  du  col  est 
appuyé  sur  la  losse  iliaque  gauche;  le  sommet  est  situé 
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sur  la  hase  de  Vilium  droit;  le  dos  de  l'enfant  est  en  ar- 
rière de  Tutérus  ;  les  pieds  et  le$  fesses  sont  en  devant  et 
à  droite*  (  f^oyez  Pi,  104.  )       .  i 

Côté  gauche.  Le  sommet  de  la  tête  est  encore ,  dans  ce 
cas,  appuyé  sur  la  fosse  iliaque  droite;  mais  la  face  est 
«ituée  en  traTers  du  sacrum,  le  menton  à  gauche;  Vue» 
cipnt,  et  le  bord  postérieur  de  Toreille,  sont  derrière  les 
pubis;  le  dos  de  Venfant  répond  i  Tabdomen  de  la  mère; 
les  pieds  et  les  iesses  sont  en  arrière  et  à  droite.  (^P^ojcz 
PI  io5.) 

Procédés  opératoires» 

Pour  le  coté  droit  :  insinuer  la  main  gauche  au  devant 

de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  oii  est  Tocciput ,  que 
Ton  accroche  avec  les  doigis  pour  1  en  traîner  dans  l  ex- 
cavation du  bassin  »  et  le  diriger  derrière  le  trou  soos- 
pnbien  gauche. 

La  version  par  les  pieds.  Si  l'on  opère  d»i  la  main 
gauche,  il  faut  repousser  la  téte  sur  la  tosse  iliaque 
gauche,  en  lui  faisant  parcourir  les  trois  quarts  du  cercle 
antérieur  du  détroit  abdominal  ;  puis  on  suit  le  côté 
gauche  de  reiit.intj  jusqu'aux  pieds,  que  l'on  abaisse  dans 
la  deuxième  position  des  pieds.  (  ^ ofcz  PL  io4.  ) 

Pour  le  coté  gauche  :  repousser  la  face  ou  le  front  vers 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite  (1);  fiiîre  coucher  la 
femme  sur  le  cCav  droit  pour  détcrnauer  Tocciput  à 
descendre  vers  le,pubis  gauche. 

F' trsion  par  les  pieds.  Introduire  la  main  gauche,  re* 
pousser  la  tête,  en  dirigeant  Vocciput  sur  la  fosse  iliaque 
gauche (i);  parcourir  le  cùté  ^^auche  de  l'enfant  jusqu  aux 
extrémités  inférieures,  que  1  on  engage  dans  la  deuxième 
position  des  pieds.  (  P'oj'ez  Pi,  loS. } 
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ARTICLE  XI. 

Accùuehement  contre  nature  ou  manuel ^  tenfant prisen* 
tant  tune  de  ses  Régions  Costales  ou  Latérales, 

SECTION  PREMIÈRE. 

Premières  positions  iUs  Régions  Latérales  Droites  du  tronc. 

Dans  les  cas  supposés  de  présentation  du  cùté  du  cou, 
de  l'épaule,  du  c6té|  de  la  hanche,  première  position, 
la  tête  serait  en  devant,  au-dessus  des  pubis;  les  fesses 

en  arrière^  le  dos  de  l'enfant  seraii  à  droite  de  l'utérus; 
sa  face  stemale  à  gauche;  les  pieds  du  même  côté  et  en 
airière.  (  F ijrez  PI,  106  et  116^} 

Premierespositions  des  RegionsLatérales  Gauc/ies  du  tronc. 

Dans  tontes  les  premières  positions  du  cou ,  de  Tépaule, 
du  côté,  de  la  hanche  gauche,  la  téte  serait  encore  eu 
ilevant,  au-dessus  des  pubis,  et  les  fesses  en  arrière;  mais 
le  dos  de  l'enfant  serait  k  gauche  de  Vutérus,  et  la  face 
stemale  de  Venfant  à  droite  de  ce  viscère;  les  pieds  se- 
raient du  même  côté,  en  arrière.  {^FoyezPL  107  et  1 17.) 

;  Procédés  opératoires. 

Pour  le  côté  droit  :  les  pieds  étant  à  gauche  et  en  ar« 
rière,  on  introduirait  la  main  droite  le  long  du  côté 

droit  de  l  outant ,  jnsfpi  pied  du  même  côté,  que  l'on 
amènerait  dans  la  première  position  de  ces  extrémités. 

Pour  le  côté  gauche  :  comme  les  pieds  de  l'enfant  se- 
raient en  arrière  et  à  droite ,  on  opérerait  de  la  main 
gauche,  on  suivrait  le  côté  gauche  qui  se  présenter  jus- 
qu'aux extrémités ,  que  I  on  engagerait  dans  la  deuxième 
fosiûon  des  pieds. 
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SECTION  IL  ^ 

Dcu^ciernes positions  des  Régions  Latérales  Droites  du  tronc. 

Dans  toutes  les  deuxièmes  positions  du  côté  droit  da 
cou ,  de  l'épaule,  du  cAté  et  de  la  hanche  »  la  téte  serait 
plus  ou  moins  élevée  au-dessus  des  lombes  de  la  nu^ro; 
les  fesses  répondant  à  l'abdomen  ;  le  dos  est  à  gauche  de 
Toténis;  la  face  sternale  à  droite  de  cet  organe;  les  pieds 
seraient  du  même  côté,  et  en  devant.  {Fayez  PL  io8 

Deuxièmes  posîHom  des  Régions  Latérales  Gauches  du 

tronc. 

Si  le  côté  du  cou,  Tépaule,  le  côté  ou  la  hanche  gauche 
se  présentait  dans  cette  position ,  la  tête  serait  en  arrière 

du  bassin ,  les  fesses  en  devant;  mais  le  dos  étnnt  à  droite 
de  l'utérus,  la  face  antérieure  fie  Tenfant  repondrail au, 
côté  gauche  de  la  mère.  {Fojrez  Pi.  109  sf  1 19.  ) 

Procédés  opératoires* 

lUgions  droites  :  les  pieds  étant  à  droite  et  en  devant 
deTabdomen,  il  faudrait  introduire  la  main  gauche  dans 
un  état  de  supination  forcée;  repousser,  avec  la  main 
.  droite,  le  fond  de  Tutérus  vers  Taxe  du  détroit  abdomi« 

nal ,  en  rinclinant  a  iliGile,  pour  rapprocher  les  extré- 
mités de  l'enfant,  vers  la  main  introduite,  doit  s'en 
saisir  :  on  amènerait  les  deux  pieds,  que  Ton  abaisserait 
dans  la  deuxième  position  de  ces  extrémités. 

Régions  gauches  :  ici  les  pieds  sont  à  franche  et  en 
devant;  il  faut  opérer  de  la  main  droite,  que  l'on  intro- 
duit également  dans  un  état  de  supination  pour  parve- 
nir jusqtt*è  Textrémîté  gauclie,  que  Ton  ferait  descendre 
daiiâ  la  prcmici  e  po&iliuu  des  pieds. 
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SECTION  m. 

Troistemespositionsdes Régions  Latérales Dro^  du  troncm 

L'enfaDt  est  situe  en  travers  du  bassin;  la  tête  est  à 
gauche  et  les  fesses  à  droite;  le  dos  de  leofant  répond 
à  rabdomen  de  la  mère,  sa  &ce  stemale  répond  à  la  pa- 
roi postL'i  icure  du  1  ulci  us;  les  pieds  sont  à  droite  et  ©a 
arrière.  {J^ojez  PL  iio»  ïi/^et  lao.) 

Troisièmes  positions  des  Régions  Latéralts  Gauches  du 

tronc. 

Le  tronc  de  Tenfeiit  est  ûtaé  en  travers  du  bassin ,  la 
téte  est  aussi  à  gauche,  et  les  fesses  à  dioile;  mais  dans 
la  troisième  position  de  chacune  des  régions  gauches ,  le 
dos  de  Fenfiint  répond  aux  lombes  de  la  mère ,  et  sa  lace 

^itciiiaie  icpoiid  à  la  paroi  antérieure  de  1  utérus  :  les 
pieds  sont  en  devant  et  à  droite  de  cet  organe.  {P^oy^* 
PL  zii ,  ii5  et  121.) 

Procédés  opératoires» 

Régions  droites  :  les  pieds  sont  en  arrière  et  à  droite  :  * 
on  introduit  la  main  droite  au-dessous  du  tronc  de  l'en- 
fànif  que  Ton  soulève  tcfs  les  pubis  »  pour  débarrasser  le 
détroit  abdominal  ;  on  suit  le  côté  droit  jusqu'aux  pieds; 
.  on  tâche  de  les  entraîner  tous  les  deux,  en  les  laisant 
passer  entre  la  face  steroaie  de  i  eniant  et  le  sacrum  de 
la  mère;  on  fiiit  des  tractions  plus  fortes  sur  le  pied 
gauche,  pour  déterminer  la  rotation  de  la  partie  infé- 
rieure (lu  tronc.  {Voyez  Pl.  i  lO. ) 

Pour  la  hanche  droite  :  on  se  servirait  de  l'une  ou 
Tautre  main  pour  abaisser  les  pieds  cpii  sont  en  arrière 
et  à  droite.  (  Ployez  PL  i  ao*.  ) 

Régions  gauches  :  introduire  la  main  guuclie  k  droite 
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et  en  devant  du  bassin ,  en  suivant  les  régions  costales 

gauches  de  l'enfant,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  saisi  le  pied 
gauche,  qui  est  detrière  la  paroi  antérieure  et  latérale 
droite  de  i' utérus.  On  £ait  passer  cette  extrémité  au  de- 
vant de  la  Êice  stemale  de  Tenfiint,  et  derrière  le^  pubis 
de  la  mère  ,  jusque  dans  le  vagin  :  on  tire  uniquement 
sur  ce  membre,  pendant  quelques  instans,  pour  faire 
prendre  aux  fesses  une  direction  favorable^  enfin  oa 
.  dégage  le  tronc,  comme  il  est  dit  pour  la  seconde  po* 
illion  des  pieds,  [y ojez  PI,  ni-) 

Même  procède  pour  ia  troisième  position  du  coté  et 
de  ia  hanche  gauche,  {f^ojrez  PL  m ,  ii5  H  xai.) 

SECTION  IV. 

QuatiAnespositio/udésÂegùfiuJ^éralesDivites  du  tronc, 

Leniciiit,  comme  dans  les  uoisk un  s  positions,  est 
situé  en  travers  du  bassin  ;  mais  dans  celle-ci  la  tète  est 
à  droite,  et  les  fesses  à  gauche;  le  dos  est  en  arrière  et  la 
face  sternale  est  en  devant,  ainsi  que  les  pieds,  qui  sont 

à  gauche,  (pl  oyez  PI,  112  et  132.) 

Quatrièmes  positions  des  Régions  Latérales  Gauches, 

Situé  en  travers  du  bassin,  la  tète  ù  droite  et  les  fesses 
à  gauche,  l'enfant  présente  le  dos  à  l'abdomen  de  la 
mère;  le  devant  de  la  poitrine,  le  ventre  est  en  arrière, 
ainsi  que  les  pieds,  qui  sont  à  gaudie.  {f^ojez  PL  ii3 

et  iqlZ,) 

Procédés  opératoires. 

Régions  droites  :  les  pieds  étant  à  gauche.et  en  devant 
deTutérus,  introduire  la  main  di  oite,  dans  la  supination 
forcée,  pour  parvenir  juâqu au  pied;  suivre  la  hanciie,  la 
cuisse  droite;  dégager  cette  extrémité  ;  aller  à  la  recherche 
de  l'autre,  sur  laquelle  on  fera  des  tractions  plus  sonte- 


Digitized  by  Google 


DB  l'art  DBS  ACCOVGHSME1V5.  3o3 

aues,  afin  de  faire  décrire  aux  fesses  le  mouTement  de 
rotation  qui  convient  pour  les  engager  dans  le  détroit 
abdominal.  ^ 

Régions  gauches  :  si  l'on  opère  de  la  main  gauche, 
Tinsinuer  aa*dessous  du  tronc  de  lenfant,  que  l'on  sou*  ' 
lève  au-dessus  des  pubis ,  afin  de  débarrasser  le  détroit 
abdominal;  diriger  la  main  du  côt«-  gauche,  où  sont  les 
pieds,  pour  les  iiiire  descendre  entre  la  poitrine  de  l  eii- 
&nt  et  le  sacrum  de  la  mère;  tirer  pendant  quelques 
in'stans  sur  îextrémité  droite,  pour  engager  lahancfae 
tic  cecolé  à  descendre  la  première,  au  devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche,  comme  dans  la  première 
position  des  pieds. 

Quelques  r^l&xions  sur  la  présentation  des  Régions  Laté- 

raies  du  tronc  de  fenfant. 

Si  nous  consultons  encore  k  pratique  de  l'hospice  de 
la  Maternité,  nous  ne  rencontrerons  pas  un  seul  exemple 
d*enfant  à  terme  qui  ait  présenté  une  de  ces  régions  laté» 
raies  dans  le  sens  du  diamètre  sacro-pubien  du  bassin 
(premières  et  secondes  positions).  Dans  les  cas  de  pré* 
sentation  de  ces  régions,  Tenfant  était  situé  en  travers 
de  la  cavité  pelvienne. 

On  trouvera  dans  la  table  synoptique  des  accouche» 
mens  que,  sur  2io,5i7  naissances,  il  s'est  rencontré  80 
eiemples  de  présentation  des  épaules,  3  des  côtés  du 

tronc  et     des  hanches. 

Sur  les  80  présentations  des  épaules ,  79  se  sont  offertes 
dans  les  troisâmes  ou  quatrièmes  positions  f  on  n'a  remar> 
que  qu'un  seul  exemple  de  première  position  de  l'épaule 

droite,  sur  un  eniaiiL  du  Ltmic  du  six  mois  ;  il  a  été  expulsé 
spontanément,  ainsi  que  ^1^^ autres  qui  n'étaient  poiut 
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à  terme,  et  qni  sVtaient  présentés 'transTersalement;  la 
lôie  et  l'épaule  sortaient  ensemble.  Les  72  enfans  à  terme 
ODt^été  extraits  par  les  pieds. 

Dans  les  trois  cas  de  présentation  des  cotés  ^  les  enlans 
n'étaient  point  à  terme;  deux  ont  été  expulsés  en  double, 
par  les  seules  contractions  de  l'utérus^  on  a  aidé  à  l'ex- 
pulsion du  troisième. 

Sur  les  cùtg  cas  de  présentation  des  hanches,  trois  des 
enfans  sont  nés  naturellement;  on  a  été  chercher  les 
pieds  des  deux  autres  pour  aider  à  leur  expulsion. 

Ainsit  les  ^emui/m sont,  de  toutes  les  régions  latérales , 
celles  qui  se  rencontrent  le  plus  communément  dans  la 
pratique ,  mais  dans  deux  positions  seulement  pour 
chaque  épaule,  au  lieu  de  quatre,  comme  on  le  dit. 

La  présentation  des  épaules  étant  un  cas  qui  se  pré- 
sente assez  fréquemment  dans  la  pratique,  nous  en  ferons 
le  âujet  d'un  article  particulier. 

ARTICLE  XIL 

Jccouckemeni  contre  nature*  —  Présentation  des  ^poules 

ou  du  Bras  du  foetus. 

Nous  ne  rappellerons  pas  tous  les  moyens  que  les  an- 
ciens ont  imaginés  pour  terminer  l'acconebement  dans 

les  cas  de  présentation  du  lu  as,  ou  de  l'épaule;  la  descrip- 
tion en  fait  horreur;  citer  les  mauvais  exemples,  cest 
quelquefois  engager  Tignorance  à  les  suivre* 

Signes  de  la  présentation  de  rfyaule* 

Lorsque  le  bras  de  Tenfant  n'est  point  engagé  dans 
lorifice,  l'épaule  peut  être  confondue  avec  la  hanche,  ou 
un  côté  des  fesses,  à  cause  de  la  surCioé  large  qu'elle 
présente  au  toucfaer|  mais  le  pli  de  l'aisselle,  le  contour 

* 
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des  côtes,  la  clavicule ,  le  scapulum  (  i  omoplate  ) ,  l'acro' 
iDioh  (extrémité  siipérienre  du  bras)^  feront  distinguer 
cette  partie  de  tout  autre. 

Ainsi,  lorsque  l'onroplate  est  située  derrière  et  en  tra- 
vers les  pubis,  ies  pieds  de  1  enfant  sont  en  arrière  vers 
les  lombes  de  ia  mère.  L  acromion  est41  à  gauche  du  bas» 
sin;  les  pieds  sont  situés  vers  la  région  postérieure  droite 
de  l'utérus  (troisième  position  de  IVpaule  dioiieX  L  acro- 
mion est-ii  à  droite  du  bassin;  les  pieds  se  trouvent  ~ 
encore  en  arrière,  mais  à  gauche  de  l'utérus  ( quatrième 
position  de  Vépaule  gauche  ). 

Lorsque  1  omoplate  est  au  devant,  et  en  travers  du  sa^ 
crum,  le  sternum  de  lenfant  est  derrière ^  et  en  travers 
des  pubis  :  les  pieds  sont  au  dessus  ^  vers  l'ombilic  de  la 
mère.  Si  racromion  est  à  gauche  du  bassin,  leji  pieds 
sont  situes  à  droite  de  l'ombilic  (troisième  position  de 
] épaule  gauche).  Si,  au  contraire,  Tacromion  est  k 
droite,  les  pieds  de  Tenfant  sont  également  en  devant, 
mais  à  gauche  de  l'oi^^bilic  (quatrième  position  de 
1  épaule  droite  ). 

Lorsque  le  bras  de  l'enfant  s'est  échappé  de  l'utérus  | 
qu*il  est  engagé  dans  l'orifice,  il  faudra,  en  portant  le 
doigt  jusqu  u  1  aisselle ,  s'assurer  si  la  siuiation  de  ce 
membre  n  est  pas  forcée^  en  ramenant  le  doigt  le  long 
du  bras  du  fœtus^  on  suivra  le  pli  du  coude ,  la  face 
interne  de  l'avant-bras,  jusqu'à  la  face  palmaire  de  la 
main.  Ou  aura  présent  à  l'esprit  les  rapports  naturels 
du  bras  avec  les  autres  parties  du  corps  du  fœtus ^  on 
se  rappellera  anssi  que  ses  membres  inférieurs  sont  flé- 
chis sur  sa  face  sternale.  Ainsi,  le  dedans  de  la  main 
regarde-t-il  le  sacrum  de  la  mère  j  le  dos  de  1  entant  est 
en  devant  et  les  piedi  eii  arrière  de  l'utérus.  Le  coode 
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g|jp|ide«t*U  le  c6té  droit  du  ImmiBi  ]m  pieds  sont  en 
arrière  vers  1«  rein  droit  (  troittème  poMtîoii  du  bras 

.  droit).  Si  i  angle  du  codde  regarde  le  cùié  gauche,  les 
jfjt^  'ODt  auMi  à  giuche  en  arrière  (qiiatriène  position 
^^Mm^  gauche  ). 

Quand  la  face  palmaire  (  le  dedans  de  la  nrain  )  re- 
Hill^dc  leii  pubis,  les  pieds  sont  en  devant^  si  Tangle  du 
ooîlde  répond  à  droite  du  bassin,  les  pieds  sont  en  devanti 
è  Àroite  de  l'ombilic  (troisième  position  du  bras  gauche  ); 
si  l'angle  du  coude  icpond  à  gauche  de  la  mère,  les 
pieds  sont  aussi  à  gauche,  du  oùié  de  l'ombilic  (qua- 
tnème  position  du  bras  droit  ). 

Mi^ies  à  observer  dans  le  cas  de  présentation  de  i: épaule 
^  '  ,        •  ou  du  Bras. 

Veiller  avec  la  plus  grande  att4intion  à  la  conservation 
des  membranes  qui  sont  menacées  de  se  rompre  à  chaque 
contraction  de  l'utérus.  Ainsi  on  fera  tenir  la  femme 
dans  une  situation  horizontale ,  et  on  s'opposera  à 
toute  espèce  d  efforts  de  sa  part^  si  les  memb races 
s*étaient  rompues  prématurément^  on  préviendrait  en- 
core, par  cette  précaution^  Tentier  écoulement  de  l'eau 
de  ranmios. 

On  se  rappellera  que  la  forme  ovoïde  du  fœtus  n'étant 
pdint  en  rapport  avec  la  forme  elliptique  de  Tutérus,  les 
contractions  n'agissent  que  faiblement  sur  Torif  ce  et 

que  par  conséquent  la  dilatation  s'en  fait  lentement  (*). 


(*)  liorsque  les  contractions  de  l'utérus  sont  lortes  t;  sdu- 
tenues ,  eites  tendent  k  rétablir  les  rapports  de  l'aie  du  tronc 
da  fœtus  avec  celoi  de  l'organe  :  oa  a  vu  quelquefois  la  fa  inche 
Venir  prendre  la  place  qu'oec«patt  l-épanle  du  mime  cèté. 
X^emmam,  qui  parait  être  le  premier  qui  ait  fiiit  meqtios  de  ce 
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La  iemle  indicaiion  fue  présentent  ces  ca»,  est  la  Ter- 
sion  de  Tenfant  par  les  pieds. 

Lorsque  Torifice  est  milice,  souple ,  tlil.i table  ,  on  fera 
bien  lie  leuter  1  opération  avant  la  rupture  des  niem« 
branes» 

Si  les  membranes  se  rompent  brusquement,  il  hni 

saisir  cet  instant  pour  ailei  ciiercher  les  pieds  deTenfant* 

Procédés  opératoires. 

Lorsque  le  bras  de  Fenfiint  esc  sorti  de  1  orifice^  on  se 
gardera  bien  d'essayer  de  le  faire  rentrer,  .non  pas, 
comme  on  le  dit,  parce  qu'il  est  impossible  de  rendre  à 
rutéma  «me  partie  dont  il  s'est  débarrassé  :  cela  n*est 
▼rai  que  pour  une  partie  irolumtfieuse ,  et  dans  le  cas  de 
spasme  de  l'organe  ou  de  son  urjlit  i';  (  .u  si  la  main  et 
iavant-bras  d  un  ad n lie  peuvent  pénétrer  dans  Tutérua 
f  pour  aller  saieir  ka  pieda  de  len&nt*^  il  serait  bien  plna 
facile  enoore  d^y  ftnre  pénétrer  le  petite  main  du  foetus; 
d  ailleurs  on  n  a  pu  donner  ce  conseil  qu  après  y  avoir 
réessi.  Mais  an  ne  doit  paa  tenter  la  réduction  du  bras , 
parœ  que  la  présence  de  ce  membre  ne  nuit  point  à 
l'introdnction  de  la  main  qui  dmt  opérer,  surtout  lors- 
qu'elle est  souple  et  petite  j  et  qu*en  cherchant  à  restituer 
le  membre  sorti ,  on  s'eipeemit  à  le  luxer  ou  à  le  frac» 
turer,  aans  qu'il  en  résultât  aucun  avamiage  pour  le  succès 
de  l'opération. 

Avant  d'aller  à  la  recherche  des  pieds ,  on  appliquera 
un  laes  mt  le  poignet  du  bras  sorti |  afin  de  le  maintenir 
allongé  lorsqu'il  rentrera  dans  l'utérus  ^  par  suite  et  à 


phénomène»  lui  donne  la  nom  iVéPoiati&n  sfMmianée  de 
font,  page  3oo  »  a*  vol. 
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mesure  de  l'extraction  des  pieds  et  de  l'extrémité  du 

tronc  du  tous. 
Lorsque  les  pieds  de  reoÊuit  lont  enTarrîère  ms  tes 

lotvibei  Je  la  mère ,  on  glisse  la. main  au-dessous  du  tronc 
de  l'enfant  que  Ton  suiilève  pour  le  ûxer  au  dessus  des 
pubis  :  on  va  cberoher  les  pieds  »  on  les  £sit  deseendre 
au  devant  de  Fabdomen  de  Tenfiint  et  du  saorum  de  la 
mère.  Si  les  pieds  sont  à  droite,  on  se  sert  de  la  main 
droite i  si  les  pieds  sont  à  gauciie ,  on  se  sert  de  la  oiain 
louche.  (  f^oye:^  PL  xïo  et  xvà,) 

Lorsque  les  pieds  sont  en  devant  vers  l'ombilic  de  la 
mère,  on  conseille  de  porter  Va  main  dans  une  prona- 
tion  forcée  ;  la  droite,  si  les  pieds  sont  à  gauche,  et  la 
gauche,  si  les  pieds  sont  à  droite.  Mais  on  a  plus  de 
fiicilité  de  la  main  droite,  à  se  saisir  des  pieds  qui  sont  à 
droite;  et  de  la  main  gauche,  lorsqu  ils  sont  à  gauche: 
ce  mouTcment  du  bras  étant  beaucoup  plus  naturel,  oa« 
est  bien  moins  gêné  pour  opérer,  (  F'cjr^  iV.  1 1 1  ist  i  la») 

Quelquefois  Forifice  de  Tutéros  est  contracté  sur  le 
bras  de  l'enfant^  les  bords  en  sont  durs,  épais  :  une 
ample  saignée  est  indiquée  dans  ce  cas,  surtout  si  la 
femme  est  agitée,  si  elle  a  de  la  fièvre. 

On  a  conseillé,  dans  le  cas  de  spasme  de  Tutérus  ou 
de  Torifice ,  de  faire  prendre  à  la  femme  une  ample  dose 
de  teinture  d'opium  (  60  à  80  gouttas  )*pour  donner  à 
Forgane  plus  de  souplesse  et  de  laxité.  Mais  la  pommade 
de  lit! liidnria  trouverait  encore  ici  son  application. 

Enfin ,  ce  n'est  qu  au  moyen  d'une  incision  sur  l'orifice 
dur  et  squirreux,  que  Ton  peut  fiiire  pénétrer  la  main 
dans  Tutéros  pour  extraire  Tenfimt  par  les  pieds. 
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ARTICLE  XIII. 

De  la  Grossesse  composée^  comme  cause  d^Jceouchement 

contre  natÊtrcn 

(Les  lignes  de  grossesses  doubles  sont  très  équivoques.) 

La  pluralité  desenfans  n  apporte  ie  plus  souveot  aucun 
.  obstacle  à  leur  expulsion. 

La  oatim  ou  l'art  temiDe  raccoochement  comme  si 
chacpie  enfiint  ei^t  ét^  solitaire. 

Plus  les  jumeaux  sont  petits,  plus  ils  sont  environnés 
de  fluides  I  et  plus  leurs  attitudes  peuvent  être  Tariées. 

Chaque  fioetus  a  son  plaoeota,  son  cordon ,  son  enve- 
loppe et  son  fluide  qui  lui  sont  propres.  Quelquefois  les 
placentas  sont  séparés  et  très  éloignés  Tun  de  lautrç; 
d'autres  fois  ili  sont  si  rapproehës ,  si  intinienient  unis^ 
qu'on  les  croirait  confondus.  Quelquefois ,  il  y  a  com* 
municaiiun  entre  eux.  On  a  vu  deux  cordons  se  réunir 
en  un  seul,  et  se  confondre  à  un  placenta  unique. 

Le  plus  aonvint  dans  les  grossesses  de  deux  engins  à 
terme,  Fnn  est  plus  Toluminenx  que  l'autre;  ordinaire* 
ment  le  plus  fort  pèse  de  un  et  demi  à  deux  kilogrammes 
(  3  à  4  livres  }>  le  plus  faible,  de  un  à  un  kilogramme  et 
demi  (a  à 5  livres)  n- 

Deux  jumeaux  peuvent  présenter  ensemble  la  téte  au 
détroit  abdominal  ;  pendant  que  1  unei  çngagc  dans  l  ex- 
eaTStion ,  Tautre  reste  appuyée  sur  la  marge  du  bassin , 


(*)  Nous  avons  en  sons  les  yeux ,  pendant  qiiel<{ae  temp^, 
deux  jnmeanx ,  dont  l'un  pesait  cinq  livres  etdemîei  et  Tanlt e 
quatre  Uvfes  et  demie. 

V  iij 
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et  Tient  s'engager  à  son  tour  quand  la  première  est  sortie. 

(rorez  PL  mM  ) 

Quelquefois  les  fesses  du  second  enfant,  étant  appuyées . 
sur  celles  du  premier,  descendent  à  mesure  que  celui-ci 
s'engage  ;  de  sorte  que  le  second  enfant,  qui  d  abord  pré- 
sentait la  tète  au  détroit  abdominal ,  prétfente  les  fesses 

lorsque  le  premier  enfant  est  sorti,  (^f^oj^ez  la  même 
PL  ia40 

D  autres  fois,  l'un  présente  la  tête  et  Fautre  les  fesses 

au  commencement  du  travail  :  si  celui  qui  présente  la 
téte  s'engage  le  premier,  la  téte  de  l'autre,  appuyée  sur 
les  fesses  de  celui  qui  s'engage,  descendra  &  mesure  que 
le  premier  sortira  :  le  second  enfant  ayant  ainsi  fait  la 

culbute,  au  lieu  de  s'engager  par  les  fesses ,  vient,  comme 
le  premier,  présenter  la  téte  au  détroit  abdominal.  {f^oj\ 
PL  125.) 

Quand  la  situation  respective  des  deux  jumeaux  de- 
vient nuisible  à  leur  sortie,  si  la  tête  de  l'un  est  plus 
avancée  que  les  pieds  de  l'autre ,^u  bien  si  les  bras  de 
celui-ci  s'engagent  avec  la  téte  du  premier,  îl  feut  appK« 
quer  le  forceps  sur  la  tête  qui  se  présente,  sefon  le  pré- 
cepte établi. pour  la  position  qu  elle  affecte  à  l'égard  du 
bassin ,  et  en  faire  Textraction. 

Si  les  pieds  ou  les  fesses  de  l'un  sont  plus  engages  que 
Ja  it'te  (le  l'autre,  avec  une  main  on  repousse  la  téfc; 
et  de  plusieurs  doigts  de  l'autre  main  on  accroche  la 
hanche ,  si  ce  sont  les  fesses  :  on  saisit  les  pieds ,  si  ce 
sont  eux  qui  se  présentent. 

Quand  les  deux  têtes  restent  staiiounaires  au-iiessus 
du  détroit  abdominal,  on  introduit  Tune  ou  lautre  main 
pour  feire  la  version  d'un  des  deux  enfens. 

Si  les  deux  tètes  étaient  arrêtées  au-dessus  du  détroit 
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.ibdommai  )  Tune  à  droite  du  bassin  et  Fautre  à  gauche, 
les  feiscs  se  liBinreraieiit  inclinées  du  c6té  opposé,  c'est- 
â«dife  que  celui  dont  la  tête  serait  aituée  à  gauche ,  aurait 
les  fesses  inclinées  à  ûroiie,  et  vice  versa  :  les  enfans 
^entre^croiseraient.  (    oyez  PL  136.  ) 

Si  1  on  voulait  amener  par  les  pieds  celui  dont  la  tèie 
est  à  droite,'  il  fondrait  introduire  la  main  droite  en  sni* 
vaDt  le  côté  de  In  iète  et  la  Face  costale  droite  jusqu'aux 
pieds,  pour  les  abaisser  tous  les  deux  dans  la  première 
position  de  ces  eitr^ités. 

Les  jumeaux  étant  ordinairement  fort  petits,  relative» 
nnentà  l'enfant  solitaire,  età  laniplitude  du  bassin  d'une 
femme  bien  conformée,  il  pourrait  se  faire  que  Tun  ou 
les  deux  enfiins  se  présentassent  en  travers.  Mais  ce  cas 
cioit  être  fort  rare,  puisque  cette  situation,  le  fœtus  étant 
seul  dans  l'utérus ,  ne  s*est  pas  rencontrée  une  seule  fois 
stir  ao,5i7  naissances,  û  ce  n*esi-  dans  trois  cas  avant 
terme.  Cependant,  si  ce  cas  arrivait,  on  irait  prendre 
un  ou  les  deux  pieds  de  celui  ([ui  se  présenterait  le  pre» 
niier.  (  F oyez  PL  laj.  )  Celui  qui  présente  te  dos  ou  le 
cdté  à  Torifice  de  ruferus,  ayant  les  pieds  à  droite,  on 
les  engagerait  dans  la  deuxième  position  des  pieds;  et  si 
le  second  ne  présentait  pas  une  partie  favorable  à  son 
expulsion,  on  saisirait  de  même  les  pieds,  qui  seraient  à 
gauche,  pour  les  engager  dans  la  première  position  de 
ces  extrémités. 

Assez  souvent,  après  l'extraction  du  premier  enfant, 
l'autre  se  présente  dans  une  bonne  position;  s'il  en  éuit 
autrement,  il  faudrait  opérer  raccouchement  comme  si 
l'utérus  n'avait  contenu  qu'un  seul  enfant. 

Lorsque  les  extrémités  intérieures  des  deux  fœtus  se 
ptcsentent  en  même  temps,  il  £iut  porter  les  doigts  assez 

V  iv 
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profondément  duii  Itttéruf  pour  «'aisarer  ée»  dmai  ez* 

treniités  qui  appartiennent  au  même  enfant;  et  tandis 
que  Ton  ferait  des  tracuons  sur  les  jambeft  de  lun ,  on 
repousserait  les  fesses  de  lautre  au  «-dessus  du  détroit 
supérieur. 

ËnHn,  telles  positians  deiavoi  ables  que  puisse  a fF«;cter 
l'un  des  fœtus |  ou  tous  les  deux ,  on  se  conduira  comme 
il  est  indiqué  pour  la  posifion  dans  laquelle  chacun  dreux 
pourra  se  trouver. 

Mais  1  ou  fera  toujours  bien,  à  uioins  que  Ton  n^y  soit 
comnuipdé  par  des  accidens  grawi  de  ne  point  se  hâter 
de  termîneB  le  second  accouchement ,  afin  de  donner  le 
tenip^  à  l'utérus  de  revenir  de  l'état  de  stupeur  dans  le- 
quel il  est,  à  cause  de  la  disteu^^ion  forcée  qu'il  a 
éprouvée  avant  la  sortie  du  premier  enfiint. 

Les  cas  de  grossesse  double  font  senlir  combien  îl  est 
inïportant  de  ne  point  délivrer  la  fciiuae  avant  tiavoir 
explore  1  abdomen  pour  s'assurer  de  Téiat  de  i' utérus , 
de  son  volume,  de  sa  oonsistance,  de  sa  forme;  avant 
d'avoir  examiné  Tétat  de  Torifice  pour  savoir  de  quelle 
nature  est  la  partie  ou  le  corps  qui  s  y  présente.  Dans  le 
cas  de  duplicité  de  grossesse ,  oà  les  placentas  sont  or- 
dinairement unis  et  pour  ainsi  dire  confondus,  si  Ton 
délivrait  après  la  sortie  du  premier  enfant,  il  en  réiiilte- 
rait  une  hémorragie  très  dangereuse  pour  la  femme ,  et ,  le 
plus  souvent,  mortelle  pour  lenÊiot  resté  dans  l'utérus. 

Il  faut  donc,  et  c'est  la  première  chose  à  &ire  après 
racronciiL'mcnt,  soit  simple  ou  complexe,  porter  la  uiam 
sur  1  abdomen  pour  s'assurer  de  l'état  de  l'utérus  avant 
d^en  venir  à  la  délivrance.  • 
Si  Tabdomen  est  encore  développé ,  dur,  si  Ton  sent 
à  ti  avers  ses  parois  d^s  megaiites  qui  puissent  ikire  soup- 
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çooner  qu'il  j  a  un  second  enfant  dans  l'utérus ,  on  porte 
4e  doigt  dans  Torifice  pour  s'en  assurer.  Pendant  une 
^ntracdon ,  I^orifice  utéro^yaginal  se  distend ,  s*oum; 

on  sent  une  tumeur  formée  par  les  membranes  ou  par  la 
partie  de  i'eniant  qui  se  présente^  les  contractions  se  |«- 
nouvellent;  un  autre  tniTail  recommence,  et  un  second 
accouchement  a  lieu.  Quelquefois,  mais  très  rarement, 
après  Ja  sortie  du  second  enfant,  Tutérus  fait  encore  de 
nouveaux  efforts  pour  en  expulser  un  troisième* 

CHAP1TII£  II. 

ACCOUCfl£M£JEiâ  LABORIEUX, 

OU  ea:pidsion  de  l'Enfant  aidée  de  l'action  des 

Jnstrumens* 

Novs  n'entreprendrons  point  de  faire  l'historique  de  ^ 
tons  les  instrumens  qui  ont  été  inventés  depuis  Hippa« 
crate  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  pour  faire  l'extrac» 
tion  de  lenfant  du  sein  de  sa  mère.  Le  temps  a  fait  jus- 
tice des  tenailles  à  crochets,  des  pieds  de  griffon,  de 
toutes  les  espèces  de  tire-téte,  des  frondes  et  porte-  / 
frondes,  des  lacs,  des  lilets,  des  bandelettes,  et  de  tant 
d  autres  instrumens  roeuririers  ou  inutiles,  qui  attestent, 
sinon  la  barbarie,  au  moins  rignoranee  de  leurs  au*  ' 
teuTs.  Le  lerîer,  cet  instrument  si  long-temps  mysté- 
rî^ux  chez  les  Hollandais,  Je  levier  lui-même,  commence 
à  tomber  eu  désuétude  malgré  son  apologiste  Herbi- 
niaux.  Le  forceps,  tel  qu'il  est  aujourd'hui,  est  le  seul 
instrument  qui  ait  surrécu  à  tout  Vattirail  puerpéral. 
Mais  si  cet  instrument  est  devenu  d'un  grand  secours 
entre  des  mains  habiles  et  exercées  à  le  manier,  il  s'en 
faut  qn*il  ait  obtenu  les  mêmes  avantages  lom  de  son 
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invention.  SmeîHê  «t  LevTûty  qui  se  dispatèrent  Thon* 
Deur  du  perfectionnement  de  cette  espèce  de  large 
pinct  y  ignoraient  encore  le  mécanisme  de  raccouchement 
namrel.  Ce  ne  fut  qu'à  Vépoque  oii  ces  deux  écrÎTains 
jouissaient  déjà  d'une  grande  célébrité,  l*ttn  en  Angle- 
terre, l'autre  en  France,  que  Fielding-Ould ,  chirurgien 
irlandais  9  publia  ses  remarques  sur  les  changemens  de 
situation  de  la  téte  dn  fœtus  en  traversant  la  ilière 
osseuse  de  la  mère.  Jusqu'alors  on  avait  pensé  que  la 
tête,  pour  être  en  bonne,  position,  devait  présenter  son 
diamètre  fronto-occipttal  au  diamkre  sacro-pubien  du 
bassin.  De  là  ces  cas  imaginaires  d'enclavement  de  la* 
tête,  dont  on  rencontre  tant  d'exemples  dans  lesouvrages 
publiés  jusque  vers  la  ûn  du  dernier  siècle,  et  l'usage  si 
fréquent ,  et  si  souvent  funeste,  du  levier  et  du  forceps. 
Camper  de  Leyde  n'avait  point  encore  établi  les  rap- 
ports de  la  téle  du  fœtus  avec  les  dimensions  du  canal 
pelvien;  ce  ne  fut  qu'après  Saxtorph ,  professeur  à  Co- 
penhague, que  l'on  connut  les  différens  changemens  de 
direction  du  foetus  pendant  son  trajet  à  travers  les  dé- 
troits du  bassin.  Deventer,  Hollandais  j  Uœderer,  pro- 
fesseur à  Gottingue  ;  J,  fiang.  Danois  |  n'avaient  point 
encore  déterminé  l'axe  de  l'utérus ,  ceux  du  bassin ,  et 
leurs  rapports  entre  eux.  Charles  White'  n'avait  point 
non  plus  publié  ses  remarques  sur  la  direction  que  pren- 
nent les  épaules  du  foutus  pendant  l'accouchement  na- 
turel. Ce  ne  fut  encore  que  quelque  temps  après  que 
l'on  apprit  de  Solayrès,  et  par  suite,  de  son  ami,  le 
professeur  Baudelocque,  la  marche  naturelle  de  la  tête 
dans  les  différentes  positions  qu'elle  est  susceptible  de 
prendre,  soit  qu'elle  se  présente  la  première,  soit  qu'a- 
près la  sortie  du  tronc,  elle  franchisse  la  dernière  les 
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détroits  du  bassin*  Mais  une  ïois  que  la  marche  de 
la  nature  £tit  bien  eonmie  et  bien  aïmrwée^  Fusage  des 
înairunieni  devint  plus  rare;  et  lorsque  leur  emploi 

fut  indispf  ii^ibîe ,  on  sut  pourquoi,  et  comment,  il 
fallait  aider  ia  nature  en  l'imitant  dans  ses  procédés* 
La  force  physique^  dont  autrefois  on  Êùsait  nne  des 
principales  conditions  de  la  part  dé  l'opérateur,  devient 
presque  inutile  aujourd'hui  :  «  Excepté  les  cas  de  mau- 
«  vaise  conformation  du  bassin,  et  son  dé&ut  de  pro- 
«  portion  aveo  le  fœtiïs  et  les  cas  de  grossesse  extra-até- 
«  rine  (*),  il  n'est  peut-être  pas  un  seul  accouchement 
•  qui  ne  puisse  être  terminé  par  une  sage-férome  in- 
«  telligente ,  comme  ils  le  sont  presque  tous  par  celle 
«  qui  est  en  chef  à  Thospiee  de  la  Maternité,  madame 
«  Lachopellc  (**).  » 

Veut-on  savoir  combien  de  fois  on  a  eu  recours  au 
forceps  sur  ao^S  1 7  en£[ins  nés  dans  cet  hospice  ?  Quatre- 
TÎogt-seixe  fois  (  i  sur  a  1 4  )  !  Cependant ,  beaucoup  plus 
fréquemment  que  partout  ailleurs,  les  chances  défavo- 
rables se  présentent  dans  nn  hôpital  où  l'on  ne  reçoit 
que  des  femmes  pauvres ,  qui ,  la  plupart  ^  épuisées  par  les 
souffrances  de  la  misère ,  ou  affaissées  sous  le  poids  de 
la. honte  et  du  remords,  sont  frappées  d'atonie  générale, 
disposées  à  l'inertie  de  l'utérus,  aux  hémorragies ,  aux 
syncopes,  aux  convulsions  :  c'est  ce  que  prouve  encore 
la  pratique  de  i  école*  ^ 


(*)  Cas  où  il  fant  appliquer  les  intlmniens  trancllaiis  sur 

I  enfant  ou  sur  la  mère  :  il  ne  s'en  est  présenté  que  20  sur 
ao,5  î  7.  (  Voyez  la  Table  sjrnopt. ,  n°  2.  ) 

Baud^blooOuk  ,  Prineiptë  sur  VArt  des  A€cou€k€mens  ; 
Avcrtisiemat,  pag.  xxtr^  4*  éditBan. 
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Sur  les  96  cas  d*appUc«rton  de  foreeps ,  il  y  en  •  eu , 
pour  caïue  de  faiblesse  générale  on  d  inertie  de 
Taténu.  •   4  5 

Pour  canae  de  eoiiTiibioiif   12 


«■7 

AÎQii  f  sana  les  accidens  qui  ont  aceoni|iagné  leur 
Baîsaance,  ces  5?  enûini  auraient  pu  venir  an  monde 

sans  aucun  secours. 

Si  l'on  ajoute  :i  11  x      cas  ri-dessus  ceux  de  présentation 

du  cordon  ombilical  avec  le  sommet  de  la  tête   1 3 

Ceux  dn  retierreinent  dn  bassin  à  un  léger  degré. ...  7 


17 

Ceux  de  la  rigidité  du  col  de  T  utérus  •  ^ 

Le  cas  dans  leqoeL  la  mère  était  expirante.*  t 


&o 

On  a  pour  résultat  un  total  de  80  cas  les  plus  sim- 
pies  d'application  du  forceps ,  puisque,  dans  tous»  la 
tête  de  Fenfant  était  dans  une  situation  laTOrable  pour 

l'accouchement  naturel  ; 

Pour  causes  de  situation  désavantageuse  de  la  téte  ^ 
16  applications  du  forceps  ; 

Mauvaise  position  du  sommet.   14 

De  la  face   a 


96  . 

Nous  croyons  ^donc  avoir  sui&sammetit  dëmoDtré 
qu'avec  une  instmctton  solide  sur  tontes  \ps  parties  de 

Tart ,  avec  des  connaissances  approfondies  sur  les  res- 
sources de  la  nature,  telles  qu'on  les  puise  dans  les  leçons 
théoriques  et  pratiques  de  l'hospice  de  la  Maternité  ^  on 
peut,  comme  on  le  fait  dans  cette  école,  rendre  inutile, 
clans  beaucoup  de  cas,  l usage  des  instruinens  j  ei  que  île 


Digitized  by  Google 


BB  l'a&T  des  ACCOUCHBMBirS»  Slf 

la  dextérité  et  de  I  habitude  sa£6âent  pour  £ûre  lappli- 
cation  du  focceps  avec  saccès, 

ARTICLE  PE£MI£R. 

DU  JrORCEPS. 

Le  ibrceps  est  uo  instrument  long  d*enyiron  1 5  pouces 
et  demi ,  ou  40  centimètres ,  composé  de  deux  branches 
reeourbées  en  différens  sens,  selon  leur  longueur  :  elles 
se  séparent  et  se  réunissent  k  Tolonlé;  lorsqu'elles  sont 
jointes ,  ces  deux  branches  s'entre-croisent  comme  une 
paire  de  ciseaux ,  et  sont  fixées  au  moyen  d'un  pivot 
mobile  et  d*une  coulisse. 

Chaque  branche  de  l'instrument  a  deux  extrémités  : 

Tune,  plus  large,  fen('tr<.'uî ,  et  tjue  I  on  appelle  cuiller^  à 
cause  de  sa  forme,  est  recourbée  en  deux  sens,  sur  sa 
face  externe  ét  sur  son  bord  postérieur  :  elle  est  concave, 
en  dedans,  échancrée  sur  son  bord  supérieur;  Fautre' 
extrémité,  qui  sert  de  manche,  légèrement  arquée  sur 
sa  longueur,  est  terminée  par  un  crochet  arrondi,  ou 
par  un  crochet  plat  et  contourné  en  dehors. 

On  a  distingué  les  branches  de  cet  instrument  en 
branche  a  pivot  j  celle  qui  porte  le  bouton  mobile,  et  en 
branche  a  mortaise,  celle  qui  porte  l'ouverture  destinée 
^  à  recevoir  le  pivot,  lorsqu'on  veut  joindre  et  fixer  les 
deux  branches  de  l'instrument.  On  désigne  encore  sous 
le  nom  de  branche  mâky  celle  qui  porte  le  pivot,  et 
l'autre  sous  le  nom  de  brancke/meUe, 

De  tusage  du  Jorceps. 

Le  forceps  sert,  à  seccuder  1  action  de  l'utérus, 
celle  des  puissances  auxiliaires,  et  quelquefois  à  les  sup- 
pléer entièrement;  a»,  à  dilater  les  parties  externes  et 
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roritice  de  l  utérus,  lorsque  l'une  ou  Vautre  de  ces  ou- 
Tertura  ou  toutes  les  deux  opposent  de  ia  résistance  à 
la  sortie  de  U  tète;  à  eatsir  la  tète  engagée  dans  le 
bassin  ;  4*.  à  diminuer  son  Tolume  jusqu  à  certtîn  point,* 
5".  à  la  faire  changer  de  situation  lorsqu'elle  est  dans 
«ne  mauvaise  potion;  6",  à  l'entraîner  au  dehors;  enfin 
OD  fiHt  arec  les  deu&  cuillers  du  forceps  ce  que  Ton  fe- 
idit  avec  les  deux  mains,  si  Ton  pouTait  les  introduire 
dans  le  bassin,  de  chaque  côté  de  la  tête  de  lenfant, 
pour  U  eomprimer,  la  changer  de  situation  ou  la  tirer 
èsoL 

Indications  générales  de  rasage  du  forceps^ 

Toutes  les  fois  que  Tenfant ,  présentant  la  téte,  ne 
peut  être  expulsé  ou  amené  par  les  pieds  sans  danger 
pour  lui  ou  pour  la  mère;  2^  lorsque ,  après  la  sortie 
naturelle  ou  artificielle  du  tronc,  la  téte  est  retenue 
dans  le  bassin  par  quelque  obstacle  que  la  rruln  seule  ne 
peut  vaincre  ou  surmonter,  1  application  du  forceps  est 
indiquée. 

Indications  relative^  à  la  inere* 

i  .  La  faiblesse  ou  Tatonie  de  l'utérus;  1  épuise- 
ment des  forces  après  un  long  travail  (*)  ;  3"*.  une  hémor- 
ragie abondante;  ^  convulsions;  5**.  l'état  d'apo- 
plexie, d'asphyxie  ou  de  syncope;  6".  l'existence  d  une 


(*)  Les  professeurs  d'aceoncbemens ,  en  Angleterre,  don- 
nent pour  précepte  d'attendre,  dans  ce  cas,  six  heures  après 
qu*nne  des  oreilles  a  été  à  la  portée  du  doigt ,  pour  appliquer 
le  forrpps,  excepté  les  cas  de  convulsions  ou  d'ht^raorragies , 
qui  exigent  de  prompts  secours.  Burns^  Hopkim  et  Merri^ 
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rent  om  caché;  %\  la  nipuire  de  Vnlenis  ou  dn  Tagtn; 

9*.  raD^iistie,  ou  resserrement  d'un  des  détroits,  soit 
par  un  vice  de  conioriuatîcmy  soit  par  ia  présence  d'una 
tumeur  molle  ou  osaeofle. 

*  Irulications  relatives  au  Jœtus, 

fo.  La  mauvaise  position  de  la  tête,  soit  qu'elle  se 
présente  la  première  ou  (quelle  vienne  la  dernière;  2°.  la 
présentation  de  quelc^ues  parties  avec  la  téte,  telles  ^'un 
pied,  une  main,  le  cordon  ombilical  f  dans  le  cas  de  ju» 

nieaijx,  loiaquc  1  un  tl  eiix  présente  la  léte,  et  que  lac- 
tiou  de  l' utérus  ne  suiiit  pas  pour  Texpuiser. 

Conditions  exigées  pour  ropplication  du  forceps. 

Il  faut  9  que  ce  soit  la  tête  qui  se  présente;  2*.  con- 
naître sa  situation  et  ses  rapports  avec  le  bassin  ;  3'.  que  ^ 
l'oritice  de  1  utérus  soit  très  ouvert  ou  facilement  dila- 
table; 4*-  que  les  membranes  soient  rompues;  5*.  avoir 
Vattention  de  faire  vider  le  rectum  et  la  vessie;  6".  faire 
placer  la  femme  dans  l'attitude  la  plus  favorable  a  1  in- 
troduction des  branches  de  l'instrument  :  les  courbures 
doivent  coïncider  avec  les  aies  du  bassin. 

Règles  généraUs  pour  L'application  du  forceps, 

1*.  Chaque  brandie  de  rimtrument  doit  être  intro- 
duite séparément  et  Tune  après  l'autre,  après  avoir  été 
chauffée  et  enduite  d'un  corps  gras  ou  mucilagineuz* 

a*.  On  ne  doit  fiiire  Fincroduction  de  riiistrumenf)|ue 
pendant  i  uiti'i  vu Ik'  dus  douleurs. 

S"".  La  branche  mâle  ou  à  pivot  «introduit  générale- 
neni  à  ganebe  du  basaio,  la  concaviié  de  la  cniUer  re- 
gardant la  vulve  ;  le  manche  »  que  l'on  tient  au  deftoua 
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da  pivot,  de  la  maoïère  que  l'on  tient  une  plume  eu 
éorÎTant  ^  doit  être  incliné  Yen  Taina  droite  de  la  iemme. 
4".  La  branche  femelle  on  à  mortaise  s'introduit  gé- 

néralement  à  droite  du  bassin ,  de  la  même  manière  qu'il 
est  dit  pour  la  branche  à  pivot ^  le  mandiez  que  1  on  tient 
de  la  main  droite  au  dessous  de  la  mortaise,  doit  être 
incliné  du  côté  de  Faine  gauche  de  ta  femme. 

5*.  Lorsque  l'on  présente  l'extrémité  arrondie  de.  la 
cuiller  à  l'entrée  de  la  vulve,  il  faut  porter  plusieurs 
doigts  dans  l'orifice  de  l'utérus  pour  servir  à  diriger  Vin» 
strument  et  à  protéger  les  parties  de  la  mère. 

6'.  Lorsque  la  tète  a  tout-à-fait  franchi  l'orifice  de 
l'utérus  I  il  feut  glisser  Tinstrument  sur  la  surface  de  la 
tète  du  feetus  ,.en  appuyant  assez  pour  passer  sous  l'ori- 
hcc ,  afin  d'éviter  d'en  pincer  le  bord  avec  l'extrémité  de 
la  cuiller. 

7*,  La  situation  de  la  première  branche  doit  servir  de 
guide  pour  la  direction  de  la  seconde  :  oelle-ci  doit  se 
trouver  en  rappot  t  avec  la  première. 

8°.  Lor^qu  on  croise  le  manche  pour  fermer  le  for- 
ceps, si  la  mortaise  ne  se  rencontre  pas  avec  le  pivot, 
l'instrument  est  mal  appliqué  :  il  feut  retirer  la  brandie 
femelle  et  la  réintroduire  de  nouveau. 

9**.  Si  l'on  a  feit  la  jonction  des  branches  et  que  les 
deux  manches  sp  touchent,  c'est  qne  la  tète  n'est  pas 
saisie  dans  les  cuillers  :  il  feut  recommencer  l'application 
de  l'instr  umeut. 

IO^  Quand,  après  l'application  et  la  jonction  de  l'in- 
strument, les  deux  manches  se  trouvent  trop  écartés  l'un 
de  l'autre,  la  tète  u  t-^t  saisii'  que  par  I  cxtK mité  des 
cuillers  qui  glisseront  aux  premières  tentauves  de  trac» 
ttons. 
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II*.  L'iDtroductioli  des  branches  doit  êtte  profonde 
en  raison  du  deg^  d*éléTation  de  la  téie. 

12'.  En  faisant  péneirer  les  branches  de  linstrameiit 
on  doit  se  rappeler  que  la  paroi  posténeure  el  supérieure 
do  T«gîn  est  isolée  du  rectum,  et  qfu'îl  est  plus  suscep- 
tible  de  se  rompre  en  cei  endroit     en  tout  autre. 

i3°.  Lorsqu  on  éprouve  de  la  résistance  dans  l'intro* 
duction  de  1  instrument,  on  doit  en  changer  la  direction 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  «mené  Ui  cuiUer  sur  la  région  de  Ja 
tête,  où  Ton  se  propose  d'en  foire  1  application. 

14"'  Généralement,  les  branches  de  rinstrument  doi- 
vent se  trouver  appliquées  de  chaque  cdté  de  b  téte, 
«t  selon  sa  plus  grande  longueur,  qui  est  depuis  1  extré- 
mité^ de  k  suture  médiane  du  crâne  jusqu  au  menton. 

I5^  L'échancrure  du  bord  des  cuiilei^  doit  répondre 
au  cintre  de  1  arcade  pubienne  durant  l'extraction  de  la 
léie  à  travers  le  détroit  périnéal ,  quelle  qu'ait  ëie  sa  si- 
tuation primitive  à  1  égard  du  Lubsin. 

i6«.  Loisqu  ou  a  saisi  la  tête  au  détroit  abdominal,  on 
doit  tirer  sur  i  mstrument  de  haut  en  bas,  m  de  derant 
en  arrière,  selon  1  «le  de  oe  détroit. 

I7^  Quand  la  tête  a  été  saisie  dans  i  excavation  du 
b.issin,  cas  le  plus  ordinaire,  on  tire  sur  l 'instrument, 
selon  l'axe  du  détroit  inférieur,  c*est«&^  de  derrière 
en  devant  et  de  bas  en  haut. 

rS\  La  plupart  des  règles  précédentes  sont  applicables 
à  tous  les  cas  de  rétention  de  la  tète,  «près  l'expulsion 
ou  l'extraction  du  tronc  du  fietus. 

19**.  Quelle  que  soit  la  situation  de  la  tête  dans  le 
bassin,  après  la  sortie  du  tronc,  ou  doit  appliquer  le 
forceps  de  chaque  côté  de  la  tète,  en  passant  les  bran- 
ches  de  l'instrument  au  devant  de  la  poitrine  de  l'enfont. 
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30*.  Agir  lenlemeni  et  avec  sang-froid  est  préférable 
à  une  précipitation  trop  sowvent  datigNreuse. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Â^^licaUon  du  forceps,  ht  trte  parvenue  au  iictroit  pcrU 
néal,  rOcdfiU  se ^ris&iUarU  à  l'arcade  dttsfuifà. 
(Sur  9(>  applicatioftiv  8»' dans  celle  tîtiuitioii  de  la  téte.) 

lUen  fie  plus  facile>  et  de  moins  dangereux  pour  la 
ipèreeft pour  Tenfest,  que  rappiieation  du  forceps,  lors* 
que  la  têteett  p«n«mie  dans  t'excaTatîoB  du  bassin,  et 

qu.elie  présente  .sa  poinie  occipitale  à  la  vulve;  car  i! 
artm  souvent  qve,  par  le  seul  fait  dii  l'introduction  des 
bf«B«kesfleriiBstrui9eiit,  les  parties  extiemes  se  trouvent 
»assez  dilatées  pour  permettre  ta  libre  «oftte  ée  ta  fête. 

On  insinuera  d'abord  piusieurs  doigts  delà  main  droite 
sous  le  bord  latéral  gauche  de  Torifice  de  l'utérus;  et  si 
la  tète  Fanait  entièremeiit  franchi,  'les  doigts  introduits 
serviraient  à  diri*»er  Tinstrument.  De  la  main  gauche  on 
prend  pur  le  milieu  la  branche  à  pivot,  que  1  on  tienl 
couchée  entre  les  doigu  et  le  pouee,  de  manière  que  lu 
pivot  étant  en  dessus,  la^  eoncavité  de  la  cuiller  regarde 
ia  vulvo;  on  incline  l'extrt'untô  à  croclu't  du  manche 
vers  i  aine  droite  de  la  ieniine^  on  glissa  i  extrémité  ar- 
rondie de  la  cuiller  aur  les  doigts  introduits  dans  Ir 
vagin  ;  on  la  pousse  au  devant  des  ligamens  et  de  l'échan- 
Cl  lut'  iskiaiique  gauche,  où  répond  le  temporal  gauche. 
Du  pouce  de  la  main  droite,  on  soutient  le  bord  de  l'in- 
strument ,  tandis  que  la  main  gauche  change  de  direc-* 
tion  pour  empoigner  rextrécnîté  du  manche  en  dessus  ; 
on  i  al)ai.sse  aioih  doucement  pour  faire  rapprocher  le 
bord  anLérieur  de  la  cuiller  sitr  le  côté  gauche  de  ia  tête 
de  Tenfiint;  on  pousse  en  mèoae  temps  qu*on  abaisse  le 
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nftnciie,  jusqu'à  ce  que  le  vide  ou  la  ieaèlre  de  la  cuiUefr 
ait  eatièreroeal  pénétré  daas  le  va^n  (quatre  à  cioq 
pouces) ;  le  ptvot  étant  en  dessus  et  vis*à-vis de  la  sym- 
physe des  pul)îs,  on  tire  légèrement  en  droite  ligne  sur 
le  manche.  Si  ion  éprouve  de  la  résistance,  la  branche 
est  bien  placée;  on  la  fait  maintenir  dans  cette  situation 
par  une  personne  intelligente. 

On  prend  la  branche  à  mortaise  de  la  maiu droite;  ou 
la  tient  egalenient  de  inauière  que  la  coulUse  soit  en 
dtM*M|  entre  le  pouce  e^Tindejc ,  et  quft  la  concavité  de 
U  cuiller  regarde  la  vulve  ;  lexcrémité  contournée  du 
manclie  doit  être  inclinée  \  ei  s  i  aine  i'auelie  de  la 
feumie^ûu  glÏMe  rcxtremité  arrondie  deJLi  cuiller &ur  las 
doigts  que  Ton  a  introduits  dans  le  vagin;  on  la  pousse 
lentement  dans  la  direction  de  la  symphyse  saoro^liaque 
droite;  on  abaisse  le  manche,  en  conLinuaiiL  de  |)ouss€r 
de  bas  en  haut|  poui*  que  la- cuiller  enibraw  le  côté 
droit  de  lo  téte,  comme  Tautre  embrasse  le  c6té  gauche. 

lorsque  cette  seconde  branche  est  enfoncée  au  point 
'  que  la  mortaise  se  trouve  au  dessus,  et  vis-à-vis  du  pivot, 
on  l'abaisse  ;  et,  par  de  peiits  mouvemeos  de  scie ,  on  fuit 
«atrer  le  pivot  dans  M  mortaise;. on  tourne  ce  pivot; 
on  pousse  la  coulisse,  et  la  jonction  est  faite.  , 

On  saisit  le  manche  des  deux  mains;  la  gauche,  près 
du  pivot  et  en  dessus;  la  droite,  à  foitréniité  de  Tinstru* 
ment  et  en  de$sous.,Si  Tutérus  avait  encore  des  contrac- 
tions, on  attendrait  ses  efforls  pour  les  seconder,  en 
tirant  sur  Tinstrument  et  en  Tinclinant  à  droite  et  à 
gauche  alternativement  pour  faciliter  la  dilatation  des 
parties  et  la  progression  de  la  tête;  lorsqu'elle  est  assez 
avaiieée  pour  tlistendre  lepeiitH  e,  ou  le  soutient  d'une 
y  Undi»  que  de  TauUe ,  on  tu  e  de  bas  en  haut ,  eu 

Xij 


3a4  MiMOltlAL 

incUnant  le  manche  vers  rombilic  de  ]a  femme ,  pour 
faire  suivre  à  la  tète  la  direction  qn elle  prend  délie* 
même  dans  raoconchement  natnrel.  (  Voyez  PL  laS.  ) 

SECTION  IL 

Application  du, forceps ,  la  tète  parvenue  dans  1* excavation 
^    du  àassin,  le  FrotU  situé  derrière  les  pubis*  (  Voj.  Pl.  a6. } 

Le  procédé  est  ibsolument  le  même  que  [lour  le  cas 
^  précédent;  la  branche  inùie  ou  à  pivot  s'introduit  sur  le 
edté  gauche  du  hassiUi  et  la  branche  à  mortaise  dn  cÉté 
opposé.  Loiwpie  la  jonolion  des  branches  est  dite ,  on 
fait  des  tractions  sur  rinstrument,  de  bas  en  hauL,  pour 
fiire  avancer  l'occiput  le  premier  et  lui  faire  franchir  le 
hord  antérieur  du  périnée,  comme  dans  le  cas  d'accou- 
chement naturel  des  quatrième,  cinquième  et  sixième 
positions  du  sommet.  Les  tractions  doivent  être  d'autant 
plus  modérées  et  plus  lentes  dans  ce  cas»  que  le  périnée 
est  plus  menacé  de  se  rompre  par  la  fiesion  forcée  de  la 
tête,  qui  tend  à  se  retlresser  brusquement  pour  reprendre 
son  attitude  naturelle. 

Lorsque  Tocciput  aura  franchi  le  périnée  »  on  soutieD- 
dra  la  nuque  d'une  main ,  tandis  que  de  Tautre ,  on  tirera 
cl(j  liatiL  (  H  bas  sur  1  instrument  pour  dégager  le  troiiL  de 
derrière  les  pubis ,  de  manière  que  i  extrémité  du  manche 
soit  inclinée  vers  la  terre. 

SECTION  IlL 

Application  du  forceps  dans  le  cas  de  présentation  du 
sommet ,  position  OcccipitO'Cotfioidienne  gauche, 
(     de  Baudelocque  ^ 

lorsque  la  téte  du  fœtus  se  trouve  arrêtée  dans  sa 
marche  naturelle,  soit  à  cause  du  resserrement  du  dia- 
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mètre  ifikiatiqtit,  aoSt  par  le  défiiol  de  coarbuie  ân  sa- 
crum ,  soit  enfin  que  quelque  accident  grave  exi^e  i  ex* 
traction  prompte  de  la  téte,  Tocciput  étant  situé  der- 
rière le  trou  fouf*pubieii  gauche,  qb  fait  lapplicatiou 
du  forcepa  de  ta  manière  suiTante: 

De  la  main  gauche  on  prend  la  branc^ è  pivot,  que 
l'on  tient,  comme  nous  avons  dit,  par  le  milieu ,  le  bout 
du  manche  inclioé  vera  Taine  droite  de  la  femme;  oo 
inainoe  rentrémîté  arrondie  de  la  cuiller  dans  le  vagin , 
en  suivant  la  direction  de  Féchancrure  tsltiatique  gauche  ; 
avec  lextrémjte  des  doigts  de  la  main  droite,  on  re- 
pouMC  la  cuiller  dans  la  courbure  do  sacrum,  en  même 
temps  que  la  main  gauche  abaisse  le  manche  de  Tin- 
sirument,  que  1  on  dirige  vers  le  dessous  de  la  <  uisse 
gauche  de  la  femme.  Par  ce  mouvement,  la  cuiller  re- 
monte sur  le  côté  gauche  de  la  téte;  lorsque  cette  bran, 
che  ne  vacille  pas ,  qu'on  est  sAr  qu'elle  est  bien  appli» 
quée,  on  pi'ocède  à  l  iiitrocluciion  de  l'autre. 

On  prend  ia  branche  à  mortaise  de  ia  main  droite j 
on  lui  inye  la  voie  dans  le  vagin  avec  plusieurs  doigts 
de  la  main  gauche  que  Ton  introduit  du  cAté  droit  du 
bassin  :on  dirige  la  cuiller  derrière  le  trou  sous-pubien 
de  ce  cdté  :  on  la  fait  pénétrer  obliquement  dans  cette 
direction,  en  même  temps  que  Ton  abaisse  le  manche 
vers  ledessous  de  la  eui&se  gauche  de  la  femme.  Lorsque 
cette  seconde  branche  eât  parvenue  à  un  degré  d 'éléva- 
tion au  de  profondeur  convenable  pour  que  la  réunion 
des  deux  branches  puisse  se  faire  aisément,  on  appro- 
«  lie  la  uiortajSLi  du  pivul  de  la  première  branche,  un 
1  introduit  dans  Touverture,  et  on  âxc  la  jonction ,  en 
tournant  le  pivot  qui  doit  se  trouver  incliné  vers  Talne 
gauche  de  la  femme.  {f^oj  e;t  PL  129.  ) 
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t)», saisit  fortement  des  deux  mains  la  manche  de  rio- 
strument,  la  main  gauche  en  dessus,  pfès  des  pubis;  1m 

droite  en  dessous,  vers  les  crochets,  ou  i  (  îèvc  le  maurhe 
en  lui  faisant  décrire  un  demi-oercle  de  rotation  de  bas 
à  gauche,  et  de  gauche  en  devant  de  la  femme,  de'ma« 
nière  à  ramener  le  pivot  en  dessus,  et  au-devant  de  la  sym- 
physe des  pubis.  Par  le  mouvement  qui  vient  de  lui  être 
imprimé,  la  téte  a  changé  de  situation  :  l'cKxnput  se 
trouve  sous  Tarcade  pubienne ,  comme  elle  est  représentée 
PL  De  même  que,  dans  ce  cas,  on  achève  Textrac» 
tion  de  la  téte  en  faisant  de  petits  mouvemens  de  droite 
à  gauche  pour  l'engager  dans  la  vulve;  on  soutient  le 
périnée,  on  fait  des  tractions  de  bas  en  haut  pour  6ire 
suivre  à  l'occiput  sa  direction  naturelle. 

SECTION  IV. 

ÀppliaUum  du  forceps  dans  le  cas  de  prêsentatioii  du 
sommet  ;p0sitimi  FronUh'Cùtyloïdieime  gauche^ 
(  4"  de  Baudelocque). 

Pour  cette  position  de  la  tète,  la  manière  d'appliquer 
le  forceps  est  la  même  que  dans  fe  cas  précédent 

La  branche  à  pivot  s  introduit  au  devant  de  l  éclian- 
rrure  s:icro - iskiaiique  gauche,  où  est  située  Toreille 
droite  de  lenfant  :  le  manche  doit  être  incliné  vers  le 
de9sous  de  la  cuisse  gauche  de  la  femme. 

La  bi  aru  1)6  à  mortaise  s  introduit  de  la  main  droite, 
derrière  le  trou  sous>pubien  droit;  on  la  pousse  oblique- 
ment jusqi^e  sur  le  c6té  gauche  de  la  téte  de  Tenfiint. 
\  (''^ojez  PL  i3o.  )  La  jonction  de  Tinstrument  se  fait 
t'ijalenient  au  devant  de  l  aine  gauche  de  la  mère  ;  on 
dirige  le  manche  gauche  en  devant  pour  ramener  le 
fi'ont  derrîèi'e  les  pubis ,  comme  il  est  situé  dans  la  PL  a6- 
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MaiS|  au  lieu  de  tirer  de  haut  en  bas ,  lorsqne  h  tête  est 
parvenue  au  détroit  péiinéal ,  on  tir«  de  bas  ea  faa«t/cii 
dirigeant  le  manche  vers  labdomen  de  la  mère,  afin  de 
dégager  rocciput  le  premier  de  diniere  le  périnée, 
comme  il  arrive  dans  raceouchement  naturel,  à  la  suite 
de  la  quatrième  position  du  sommet 

SECTION  V. 

Jpplicatton  du  forceps;  position  Occipito-cotyioidiennc 
droite  du  sonmtet,  ^  a*"  de  Baudeiocque  }. 

.  I/occipot  étant  situé  derrière  le  trou  .ious-])uhieu 
droit,  on  introduit  de  la  maio  gauche  ]a  branche  à  pivot 
du  forceps;  on  glisse  la  coiller  sous  le  bord  latéral 
gauche  de  Torifice  de  Tutérus;  on  la  laît  pénétrer  obli^ 
quement  derrière  la  jambe  craiK  he  de  l  iircade,  ayant 
soin ,  à  mesure,  d  abaisser  lexueiui  té  crochue  du  nianoho 
pour  fair«  avancer  la  cuiller  sur  le  c6lé  gauche  de  la 
téte  :  pivot  regarde  Taine  droite  de  la  femme  lorsque 
la  branche  de  l  instruincnl  est  bien  appiR|uée. 
.  On  introduit  de  la  main  droite  la  branche  à  mortaise; 
et  de  l'extrémité  des  do^is  de  la  main  gauche,  on  favo* 
rise  la  direction  de  la  cuiller,  au  devant  de  Téchancrure 
et  de  la  symphyse  .s;uTO-ihatjuc  droite  j  quand  cette  se» 
çonde  branche  se  trouve  eu  rappoit  avec  la  première, 
quelles  embrassent  les  deux  cètés  de  la  téte,  on  en.&it 
la  jonction  m\  devant  de  Taîne  droite  de  la  mère.  On 
empoigne  le  niauLhe  de  Tinstrumeot^  la  main  droite  en 
dessus,  près  des  cuillers;  la  gauche,  vers  les  crocheU; 
on  relève  le  manche  en  lut  faisant  décrire  un  demi* 
cercle  à  droite  pour  ramener  le  pivot  en  /levant,  {foyez 
PL  i3i .  )  Uocciput  Cât  ramené  derrière  les  pubis  :  on  se 
coudait  du  reste  comme  il  est  dit  dans  les  cas  précédens> 

X  iv 


à  roccafiioo  de  cette  situation  de  la  téte^  pour  achev€r 
ioo  eitncùoD.  (      tfz  i^/.  ia8«) 

SECTION  VL 

jÉpplicatioii  du  forceps  ;  position  Fronto^otylo  ïdimne 
droite  du  sommât^  (  5*"  de  Baudelocque). 

Le  forceps  s  applique  encore  de  la  même  manière  dans 
cette  position  de  la  tête,  que  dans  le  cas  où  cest  Tocci- 
put  qui  répond  à  U  caVitë  cotyloide  droite* 

La  branche  m&Ie,  ou  à  pivot,  s'introduit  de  la  main 
gauche;  on  la  fait  pénétrer  également  dans  une  direc- 
tion oblique,  derrière  le  trou  sous-pubien  gauche,  où 
est  située  ToreiUe  droite;  lorsqu'elle  est  appliquée,  le 
pîyot  regarde  Taine  droite  de  la  femme. 

La  branche  femelle  ou  à  mortaise  s'introduit  de  la 
main  droite,  dans  la  direction  de  l'échancrure  sacro-iskia- 
tiqœ  droite,  au  devant  de  laquelle  se  tronre  aimée 
1  oieille  gauche  :  la  tête  étant  prise  de  chaque  oM  par 
les  cuillers,  on  cjn  fait  la  jonction  au  devant  de  Taine 
droite  de  la  mère;  on  relève  le  manche,  qui  est  incliné 
▼ers  le  dessous  de  la  cuisse  droite  de  la  femme;  on  lui 
fiiit  décrire  le  demi-oercle  de  bas  k  droite,  et  de  droite 
en  devant,  pour  ramener  le  front  derrière  les  pubis;  le 
pivot  alors  est  en  dessus.  On  achève  Textraetion  de  la 
tète,  comme  il  est  dit  page       Sbgt.  n. 

SECTION  VIL 

Application  du  forceps;  position  Occipito^pulfienne  du 
sommet,  la  texk  au-desscs  du  niraoïT  ABoouuiAL, 
(  3*  de  Baudelocque  ). 

Dans  le  cas  ou  la  téle  est  au-dessus  du  détroit  abdo- 
minal, le  iront  appuyé  sur  la  saillie  du  sacrum  et  rocci* 
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pat  derrière  les  pubis,  on  glisse  le  long  Ses  doigts  de  la 
main  droite  inlroduirs  dans  le  vagin  ,  ia  brandie  à  pivot 
du  forceps  que  l'on  tient  de  la  main  gauche  j  on  l'insinue 
d*abord  an  devant  des  ligaipens  «t  de  l'échancrure  iskia*  ' 
tique  gauche,  où  répond  le  temporal  gaticlie;  puis  on 
abaisse  Je  manche  en  même  temps  que  l'on  pousse  la 
cuiller  de  bas  en  haut,  pour  la  faire  avancer  sur  le  pa- 
riétal du  même  côté  :  on  continue  de  faire  pénétrer  la 
cuiller  à  la  profondeur  de  sept  à  huit  pouces. 

On  jntroilijit  la  branche  à  nios  taise  dans  la  directiou 
de  la  symphyse  saero -iliaque  droite;  on  !a  dirige  de  ma- 
nière qu'elle  embrasse  le  c6té  droit  de  la  téle  comme  la 
branche  è  pivot  embrasse  le  c6té  gauche  :  les  %nx 
branches  étant  réunies,  le  pivot  est  en  dessus.  (  f^or^i 
PL  i3a.)  On  saisit  l'instrument  des  deux  aiains,  la 
gauche  près  des  pubis;  on  dirige  le  mànche  et  le  pivot 
du  côté  gauche  de  la  femme  pour  déplacer  l'occiput,  et 
l'amener  du  cùte  gauche  du  bassin,  à  peu  près  comme  il 
est  représenté  PL  139* 

Lorsqu'on  aura  changé  la  situation  de  la  tèle,  on  con- 
tinuera de  faire  des  tractions  sur  le  manche,  sans  en 
changer  la  direction ,  pour  entraîner  la  téte  dans  le  fond 
du  bassin.  L*occiput  étant  descendu  derrière  le  trou 
sous-pubien ,  on  relève  le  manche  de  l'instniment  de 
gauche  en  devant  pour  raojener  l'occipnt  sous  l'arcade 
des  pubis.  Ou  procède  à  l'extraction  de  la  téte  en  tirant 
d'abord  de  haut  en  bas-;  et  quand  l'occiput  s  engage  dans 
la  vulve ,  on  tire  de  bas  en  hant  comme  il  est  dit  dans  la 
section  i'%  page  3^2. 

Nous  ferons  remarquer  que  l  application  du  lorceps, 
dans  ce  cas,  est  extrêmement  difficile,  quelquefois  im« 
possible,  et  que  Ton  est  obligé  souvent  d'y  renoncer 
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pour  faire  la  version  de  i  enlant  par  les  pieds  :  mojeu 
préférable  dans  cette  circoBAUnce. 

SECTION  VIII. 
Application  du  forceps  ;  position  Fronto^puBienne  du  somf 

tnet  ;  1.4  tête  au-dessus  du  détruit  ABDUMlNUi, 

(6*"  de  Baudelocqiie), 

On  procède  dans  ce  cas,  où  c'est  le  front  qui  est  situe 
derrière  les  pnbîs ,  comme  dans  oeUii  oà  c'est  1  oocipnt 
qui  se  trouTe  placé  sur  ce  même  point  du  bassin  ;  on 
introduit  d'abord  de  la  main  gauche,  la  branche  à  pivot 
que  ion  dirige  en  arriéré,  au  devant  de  1  écliancrure 
îsltîlii^ite  gauche,  pour  la  ramener  plus  an  devant,  de 
ce  côté,  sur  loreille  droite  de  Fenfiint. 

La  braiu  ht;  a  suui  JaUe  s' inlrotliiit  à  droite  et  en  arrière 
du  bassin,  puis  on  dirige  la  cuiller  en  avant  sur  ie  coté 
gauche  de  la  téte.  {f^ojrez  PL  i33.) 

Lorsque  la  tête  est  bien  prise,  ({ue  la  jonction  des 
branches  du  torcep-;  est  laite  ati  devant  des  pubis,  on 
*dii'i|[e  l'i{}struinent  à  gauche,  pour  amener  le  froot  de  ce 
o6té  du  bassin,  derrière  la  cavité  ootyloîde  gaacfae, 
comme  on  le  voit  snr  la  PL  i3o.  On  continiiera  les 
tractions  de  haut  en  bas,  pour  faire  descendre  la  tête 
dans  l'excavation  ;  lorsqu'elle  y  sera  plongée ,  on  fera  dé- 
crire au  manche  du  forceps  un  mouvement  de  rotation, 
dè gauche  en  devant,  pour  ramener  le  front  derrière  Kar- 
cade  des  pubis,  et  l'on  terminera  raccouchemcnt  en 
frisant  sortir  Tocclput  le  premier  de  derrière  le  périnée* 

Retnarques  sur  i  application  du  forceps  dans  /es  six posi" 

tions  du  sommet, 

Daus  leci  posiuous  occipito  et  fronto-cotjloidienncs 
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gauche» ,  la  léte  laisse  un  peu  de  ville  en  arrière  et  & 
gauche ,  un  autre  espace  libre  en  devant  et  à  droite  :  c*est 

pourquoi  dans  ces  deux  positions  de  l.i  lète  on  introduit 
la  branche  à  pivot  «a  arriére  du  bassin,  au  devant  de  la 
symphyse  sacro -iliaque  gauehe^  et  la  branche  à  mortaise 
en  devant  et  obltcfuement,  derrière  le  trou  sous- pubien 
droit,  de  manière;  que  la  jonction  des  J)ranches  et  le 
pivot,  se  trouvent  au  devaDidei'ainegauchc de  U  feram^e. 

Dans  les  deux  autres  poaitiona  obliques  de  la  téte, 
Toeciput  ou  le  front  se  trouvant  situé  derrière  la  cavîté 
toiyloidc  un  lu  trou  sous-pul)ien  droit,  il  se  trouve  éga- 
lement deux  espaces  libres  de  chaque  côté  de  la  téte ,  en 
arrière  et  a  droite  »  en  devant  et  à  gauche.  11  faut  donc 
introduire  la  branche  à  pivot  obliquement ,  en  devant 
et  à  gauche  du  Las^ ,  pour  la  glisser  derrière  le  trou 
sous-pubien  de  ce  côté  :  c'est  la  branche  iemelle  que 
1  on  insinue  au  devant  de  ta  symphyse  sacro*ilîaqoe 
droite;  la  jonction  de  Finstrument  se  fait  a<i  devant  do 
laine  droite  de  la  fenimc. 

Dans  les  deux  positions  occipito  et  fronto^ubiennes* 
^auchea,  la  branche  ù  pivot  s'introduit  en  arrière  et  à 
gauche  du  bassin. 

Dans  les  deux  semblables  position.^  obliques  du  c6té 
droit,  la  branche  à  pivot  s'introduit  à  gauche  aussi , 
mais  en  devant  du  bassin. 

Dans  les  deux  positions  directe.'»,  occipito  et  fronto- 
pubiennes,  l  occiput  ou  le  Iront  demère  le6  pubis,  ou 
introduit  la  branche  à  pivot  en  arrière  et  à  gauche;  la 
branche  à  mortaise  également  en  arrière  ^  mais  à  droite, 
pour  eue  ramenées,  chacune,  d'arrière  en  avant,  de 
chaque  côté  de  la  tète.  « 

£nfin ,  dans  ^es  six  positions ,  la  branche  à  pivot  s 
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troduit  à  gauche  du  bassin ,  la  braocbe  à  mortaiie  s'ia* 
smue  i  droite. 

Dans  les  trois  positions  fimto-antériearea ,  obliques 
ou  direcieS|  l'échancrure  du  bord  supérieur  de  la  cuiiier 
du  forceps  regarde  i'occiput  de  Tenfaat. 

Dans  les  trois  positions  frontoHintérieures ,  latétmlee 
ou  pubietiru's,  cetie  même  échancrure  supérieure  de 
i'instruBieot  regarde  la  lace  de  i  enfant,  de  manière  que, 
soit  que  Tocciput  ou  le  front  soient  ramenés  derrière  les 
pubis,  cette  même  éehanemre  coïncide  locgours  aTec  1# 
cintre  de  Tarcade  des  pubis. 

SECTIOir  IX. 

Affiication  du  Jbraps  datu  les  poûtiims  inUrmédiaires 

du  sammei, 

(  Occipitonliaque  gauc/ie). 

Dans  cette  position ,  .le  pariéul  droit  se  trouve  der- 
rière les  pubis  ;  le  gaucbe  au  devant  du  sacrum;  la  fiiceà 

droite,  et  1  occiput  à  gauclie  du  bassin,  (yojrez  PL  i34.) 
*  Dans  ce  cas,  on  introduit  la  branche  à  mortaise  Ja 
première;  on  la  tient  de  la  main  droite  ;  on  la  dirige  sur 
le  bord  postérieur  et  latéral  droil  de  l'utérus ,  au  devant 
des  ligaroens  sacro-iskiatiques  du  même  côtèj  on  plonge 
la  cuiller  assez  avant  pour  qu'elle  puisse  embrasser  le 
côté  gauche  du  front;  on  abaisse  le  manche  pour  faire 
avancer  la  cuiller  au  devant  de  la  face  qui  reganle  Iiî 
côté  droit  du  bassin;  on  fait  parcourir  à  la  cuiller  le 
demi-cercle  antérieur  de  la  cavité  pelvienne,  d'abord  de 
derrière  à  droite,  puis  de  droite  en  devant,  de  manièra 
quti  la  coulisse  de  la  mortaise  qui  regardait  l.i  iace  in- 
terne de  la  cui&se  droite  de  la  femme  lors  de  1  introduc- 
tion de  cette  branche,  revienne  en  devant ^  puis  finisse 
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par  regarder  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche.  A  me- 
sure que  Ton  abaisse  le  manche  ci  qu'on  Je  cUrige  en  le 
tournant  sur  lui-même ,  de  dessus  en  deasous,  on  amène 
la  branche  derrière  les  pubis,  sur  le  côté  droit  de  la 
téte^  où  elle  doit  être  appliquée.  C'est  a\ec  les  doigts  de 
la  maingpiuchei  introduits  dans  le  vagin,  que  Ton  &TO» 
rise  la  marche  de  la  cuiller,  en  la  poussant  de  derrière 
en  devant,  puis  de  droite  derrière  les  pubis. 

On  introduit  également  la  branche  à  pivot  de  la  main 
drmtc;  on  la  tient  vers  le  milieu  de  la  cuiller,  le  pivot 
regardant  ledcasus  de  la  main;  on  rinsinuesous  le  bord 

postérieur  de  l'orifice,  et  on  la  dirige  dans  la  courLurti 
du  sacrum  ;  on  la  fait  pénétrer  assez  profondément  pour 
qu'elle  puisae  embrasser  le  côté  gauche  de  la  téie,  et  se  - 
joindre  facilement  avec  Tautre  brandie,  dont  la  jonction 
se  fait  vers  l  aine  gauche  de  la  femme,  (f^ oyez.  Pl.  1 34.) 

Lorsque  la  téte  est  encore  dans  le  détroit  abdominal, 
on  tire  sur  Tinstrumeot  de  haut  en  bas  et  de  devant  en 
arrière ,  pour  la  fiire  descendre  au  fond  dnblssin.  Quand 
elle  y  est  parvenue ,  on  relève  le  manche  de  l'instru- 
ment de  gauche  en  devant,  pour  ramener  Tocciput  der> 
rière  les  pubis. 

Lorsque  les  côtés  de  la  tète  sont  trop  fortement  serrés 
dans  le  diamètre  sacro-pubien  y  pour  pouvoir  y  glisser 
les  cuillers  du  Ibroeps ,  on  les  introduit  sur  les  côtés  du 
'  bassin  pour  être  appliquées.  Tune,  la  branche  à  pivot, 
sur  Vocciput;  l'autre,  la  branche  à  mortaise,  sur  la  face 
de  i  enfant.  On  tire  de  haut  en  bas  pour  faire  descendre  la 
téte;  ensuite  on  relire  les  branches  du  forcepe ,  et  on  les 
réapplique  de  chaque  côté  delà  téte,  pour  la  fiiire  rouler 
dans  le  bassin,  et  ramener  l'occiput  derrière  les  pubis. 
Dans  ces  cas,  très  difEciles,  on  est  souvent  forcé 
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d  abandonner  les  rigles,  et  d'appliquerTiDSCniamt  sur 

les  potots  de  la  tète  que  i  on  peut  saisir. 

SECTION  X. 

jtpplieaiion  d» /orceps^  position  Occipito*latêrcde  di-oiia 

du  sommet. 

Dans  eette  position,  le  pariétal  |^ache  répond  aux 
pubis;  1  occiput  au  cMé  droit  du  basna;  la  face  au  c6fé 

goucliu  (le  cette  cavité,  et  le  pariétal  droit  au  sacrum. 

Dans  ce  cas ,  c'est  la  branche  à  pivot  qui  doit  être 
appliquée  derrière  les  pubis;  on  rintrodoira  de  la  main 
gmche ,  dans  la  direolioa  de  la  symphyse  sacro-iliaqoe 
gauche  :  de  phisiours  doi^as  de  la  main  droite,  on  fera 
avancer  la  cuiller  de  derrière  eu  devant,  pour  la  iàUîi 
patt^  Star  le  côté  gaudieda  bassioypnîa  derrière  le  troa 
soaso'puhien  dn  même  côte ,  jusque  derrière  les  pubis. 
Le  pivoly  qui  daltotd  regardait  la  face  interne  de  lu 
cuisse  gauche,  sera  ramené  progressivement  de  gauc\ie 
en  devant  y  puis  de  devant  k  droite  de  la  femme.  La 
«  branche  à  mortaise  s*introduit  également  de  la  main 
gauche,  au  devant  de  ia  brauclie  à  pivot.  On  Tinsinue 
sous  le  bord  postérieur  de  1  oriûce;  on  la  dirige  dans  la 
caurbure  du  sacrum  ;  on  la  plonge  à  un  degré  assex  élevé 
pour  qu'elle  puisse  embrasser  le  coté  droit  de  la  tête;  on 
fait  ia  jonction  des  branches  au  dt^vaot  de  ia  tace  interne 
de  ia  cuisse  droite  de  ia  feniime;  on  tire  sur  le  manche  de 
haut  en  bas  pour  faire  descendre  la  tète.  lorsqu'elle  est 

dans  1  Cxcavalior» ,  ou  la  roule,  en  reknaut  le  uianclie  de 
gauche  eu  devant,  pour  du  tger  la  iace  dans  la  courbure 
du  sacnim ,  et  Tocciput  derrière  les  pubis. 

Lorsque  le  forceps  ne  peut  être  appliqué  sur  les  cêtés 
de  la  tete,  on  introduit  iu  biaucue  màle  ù  gauche  du 
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iMSflin»  sur  la  lace;  la  bronche  femelle,  à  droite ,  sur  foc* 

ciput.  La  tete  saisie  (hins  ce  sens,  on  l'eiaraîne  au  fond 
du  bassin j  on  retire  les  branches,  et  on  les  réapplique 
de  chaque  c6té  de  la  téte  pour  lui  faire  décrire  un  quart 
de  rotation. 

AUTICLE  II. 

Appucâtion  du  LSYiBft  cê  DU  voRCEPs  tUms  ies  cas  de 

Présentation  ùc  la  Face. 

Première  position  :  le front  sur  às  fuàis  et  hjmaioH 
sur  îe  sacrum  (i).  Insinuer  le  /«fiVr  derrière  les  pubis, 
et  1  introduire  asseiL  profondément  pour  que  l'txtrenuté 
de  l'instrument  parvienne  sur  le  dc»rr«ère  én  l  occipiic 
Pendant  que  Ton  tire  sur  le  manche^  de  Vantée  main , 
appliqnée  sur  la 'face,  on  repousse  le  menton- aa*de8sns 
de  i  angle  sacro- vertébral. 

Application  du  forceps,  même  posUhn.  Introduire  les 
branches  de  Tinstrument  de. chaque  côté  de  la  tète, 
comme  à  l'occasion  de  la  troisième  posiiion  du  sommet. 

Dcujcictnc  position  :  IcJroiU  sur  le  sacrum  y  le  menton, 
stit  les puùis.  Glisser  l'extrémité  courbe  du  /eiwr  au-dessus 
du  sacrum  jusque  sur  l'occiput,  que  Ton  entraîne ,  -en 
même  temps  que  de  quelques  doigts  on  repousse  l;i  f  jcc 
derrière  les  pubis.  On  applique  in  forceps  de  chaque  côté 
de  la  téte  9  comme  dans  le  cas  de  la  sixièeae  position  êm 
sommet. 

Troisième  position  de  In  face  :  le  menton  à  droite ,  le 

* 

(i)  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que,  sur  2o,5i  7  aceou* 
chemens,  il  ne  s*était  point  rencontré  on  seol  cas  de  eetit 
espèce ,  et  il  n*est  pas  i  notre  connaissance  que  Ton  ait  fpit 
Qta^e  du  le?  ier,  qu'une  des  branches  du  forceps  peut  aiscmeot 

remplacer; 
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front  à  gniLclLC.  Introduire  le  levier  sur  le  cote  gauclie 
du  bassin  jusque  sur  locciput^  tirer  sur  l'iostrument  de 
gauche.i  droite  de  k  femme,  pour  entraîner  Toocipiit 
derrière  le  trou  souf-pubien  gaudie.  (  Fojr^  ) 

Application  du  forceps  ,  même  position.  Introduire  U 
branche  à  pÎTOt  la  première  dans  la  direction  de  la  sym- 
physe aacroo iliaque  gauche,  la  ramener  au  devant  de 
\[\  haie  de  ritintn ,  puis  derrière  le  trou  sous- pubien  du 
même  c6té^  jusque  derrière  la  symphyse  des  pubis,  sur 
le  côté  droit  de  la  tête. 

On  introduit  la  branche  à  mortaise  le  long  de  la  cour- 
bure sacrum  iiisqu'au-dessus  de  1  oreille  gauche,  de 
manière  que  la  jonction  des  branches  étant  faite,  le  bord 
échancré  des  cuillers  regarde  la  mAchoire  in^îrienre  du 
fcetus;  et  le  pivot,  la  face  interne  de  la  çuisse  droite  de 
la  femme. 

On  tire  sur  le  manche,  de  gauche  a  droite,  pour  fiire 
descendre  le  front;  ensuite  on  relève  le  manche  de  droite 

en  devant,  afin  de  ramener  le  menton  sous  l'arcade  des 
pubis,  et  de  favoriser  la  sortie  delà  têle  dans  la  direction 
qn  elle  prend  d'elle-même* 

Quatnhme  posiHon  de  ia  face  :  le  menton  a  gaucîie , 
le  front  h  droite.  Introduire  le  levier  vers  le  côte  droit 
du  bassin  jusque  sur  Focciput  qui  est  de  ce  côté;  tirer 
fur* rînstntment  de  droite  à  gauche,  pour  faire  des- 
cendre 1  occiput  derrière  le  trou  sous-pubien  droit. 
^  Application  du,  forceps ^  même  position.  Introduire  ia 
branche  à  mortaise  la  première  au  devant  des  ligamens 
sacro-isliatiques  droits;  la  ramener  en  suivant  la  paroi 
latérale  de  cette  cavité,  jusque  derrière  les  pubis,  sur  le 
côté  gauche  de  la  té  te. 
Insinuer  la  branche  à  pivot  dans  la  courbure  du  sa- 
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craiD,jusqu'au*dessu«  de  l'oreille  droite;  faire  la  joiicuoq 
des  brandies  au  devant  fie  la  face  interne  de  ia  cuisM 
gauche  de  la  mère;  le  bord  échancré  des  cuillers  regarde 
la  mâchoire  ioférieure  du  fçetus.  (  f^oyez  PI  i35.  ) 

Tirer  sur  rinstrument  de  droite  à gaiit  lie  de  la  leujme 
jusqu  à  ce  que  le  iront  soit  descendu;  relever  le  manche 
de  gauche  en  devant  pour  amener  le  menton  sous  lar- 
cade  des  pubis,  et  le  front  sur  le  bord  antérieur  du  ^lé- 
rinée;  tirer  sur  l'iiLstt  umenl  de  bas  en  haut  pour  ttégager 
la  face  la  première. 

AIITICLE  IIL 
SECTiOK  P&EMiÈRE. 

Jppiication  du  forceps;  la  Tète  rctmue  au  détroit  ahdo^ 
mutai  ;  t  Occiput  derrière  les  puùis^  le  Torse  de  fenjata 
'  étant  dehors.  (  Voyez  Pl.  lây.  )  ' 

.  Sur  les  6 1 1  enfaos  qui  se  sont  présentés  par  les  fesses^ 
les  pieds  ou  les  genoni^;  sur  les  loy  autres  qui  présen- 
taient  d autres  parties,  ou  dont  le  travail,  accompogua- 
daccidens,  a  exigé  la  version  par  les  {neds^/for  un  seul 
exemple  d'application  de  forceps  après  la  sortie  du  tronc. 
Mais  comme  ces  cas  ne  sont  pas  louvrage  de  la  nature, 
qu'ils  sont  le  plus  ordinaireuienl  le  résultat  de  Tigao-» 
rance,  il  faut  indiquer  les  moyens  d'extraire  ia  téte  avec 
le  forceps ,  si  l'on  n'avait  pu  réussir  avec  la  main  à 
ftciliter  son  expulsion. 

il  lauL  d  abord  faire  tenir  Je  tronc  de  l'enfant  relevé 
vers  1  abdomen  de  la  mère;  ensuite  introduire,  au  devant 
et  au-dessous  de  la  poitrine  de  l'enÊint,  la  branche  à  pivot 
du  forceps,  à  gaîu  he  et  en  arrière  du  bassin,  et  la  faire 
avancer  sur  le  cote  droit  de  la  téte^  de  la  main  droite  on 
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introduit  la  branche  à  mortaise,  à  drofle  et  en  arrière  dit 
bassin  ;  puis  on  la  raincDc  vers  la  hase  de  l  iliuui,  de  ma- 
nière qu  elle  embrasse  le  côté  gauche  de  la  tète,  comme 
1  autre  embrasse  le  côté  droit. 

Les  deux  brandies  réunies,  avec  hi  niain  gauuUe  on 
saisit  le  forceps  au-dessus  de  sa  jonciioa,  vers  les  serres; 
de  la  maia  droite^  rextréiiiilé  de  l'instrument*  La  tête 
étant  engagée  à  un  certain  degré  dans  le  détroit  supé- 
rieur, il  faut  rébranler  un  peu  en  portant  le  manche  du 
forceps  alternativement  vers  Tune  et  Fautre  cuisse  de  ta 
femme;  la  tète  déplacée ,  on  lui  imprime  une  situation 
diagonale  relativement  au  détroit  supérieur,  afin  de  di- 
riger l'occiput  vers  le  côté  gauche  du  bassin ,  et  la  lace  à 
droite;  situation  représentée  sur  la  PL  i3db 

Lorsque  la  tète  aura  été  amenée  à  cette  situation  ^  on 
tiicia  de  haut  en  bas,  en  tetiaiit  ic  manche  de  l'instru- 
ment incliné  vers  la  hce  postérieure  de  la  cuisse  gauche 
ée  la  femme,  pour  faire  descendre  la  face  la  première  \ 
U  téle  parvenue  dans  Texcavation ,  on  la  fera  rouler  de 
nouveau,  de  sorte  que  Toreille  gauclie  qui  répond  au 
pubis  se  trouve  du  côté  droit  y  la  face  dans  la  courbure 
du  sacrum  et  Tocciput  derrière  les  pubis;  le  pivot  de 
rinstrument  qui  regardait  le  cùté  gauciio  se  trouvera  en 
dessus,  au  devant  de  lu  vulvè.  (  Fojcz  Pi»  139.  ) 

'    *   ■  ■ 

SECXlUi\  U. 

Appltcatioti  du  forces;  la  Tête  retenue  au  détroit  ahdo^ 

minai;  V Occiput  a  gauche  ;  le  Torse  de  lUiifarU  fiors  de 
la  vulve* 

Si  par  suite  de  l'expulsion  ou  de  l'extiaction  de  l'en- 
fant par  les  pieds,  la  tète  se  trouvait  arrêtée  au  détroit 
abdominal  dans  la  situation  où  elle  est  représentée 
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(Pi,  i38  ) ,  ce  qui  peut  arriw  quand  le  diamètre  sacro- 
pubien  est  rcssen-€,  on  appliquerait  le  forceps,  comme 
il  est  indiqué  {Pi,  i34),  i'enfant  étant  encore  contenu 
dans  l'utérus;  cVstpà-direi  quaprès  avoir  iaît  relever  fe 
tronc  de  Tenfamt  vers  l'abdomen  de  la  mère,  on  intro- 
duirait la  branche  iemeUe  la  première  ;  k  droit^  et  en 
irrîère  du  bassin ,  en  la  ramensni  vers  la  base  de  Tiltam, 
du  mémeeôté  oè  correspond  la  face,  puis  en6n  derrière 
les  pubis,  cil  se  tiouve  l'oreille  gauche;  cette  biauciic 
étant  maintenue  dans  cette  situation,  on  introduirait 
reuire  en  suivant  la  direction  dn  sacntiu.  La  tèie  prise 
entre  les  deux  cnîllers,  le  pivot  regardant  le  dessous  de 
la  cuisse  gauctie  lie  la  femme,  on  ferait- des  tractions  de 
baut  en*  bas  pour  faire  descendre  k  ièie;  ensuite  on  diri* 
gérait'  Finstrument  de  manière  à  rsimener  le  pivot  eft 
desstis;  alois  la  lace  occuperait  la  combure  du  sacrum, 
et  l'occiput  se  trouverait  placé  derrière  lés  pubis,  (^^ojrez 
Pi.  139,) 

SECTION  III. 

JippVwatàatk  du  forceps;  ia  Tke  retenue  au  détroit  abdo^ 
minai i  rOcaput  à  droUe^  le  Toi  se  dcfmjiint  iu>n  de 

On  introduit  la  branche  màie  la  première,  dans  la 
direction  des  ligamois  et  de  fécininerure  iskiatiqne 
gauche ,  en  lui  làisant  parcourir  toute  la  paroi  latérale 

et  antérieure  du  même  côté  jusque  derrière  les  pubis  :  on 
introduit  la  branche  femeUe  le  long  de  la  courbure  du 
sacrum  ;  les  branches  réunies ,  le  pivot  regarde  la  face 
interne  de  la  cuisse  droite  de  la  femme  :  on  dirige  le 
forceps  de  manière  à  ramener  l'occiput  derrière  les  pu- 
bis. {Vivrez  Pi.  139.)  * 
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SECTIOir  IV. 

Application  du  forces;  la  Tke  au  détroit pérméal;  tOeci' 
put  en  devant;  le  Torse  de  tenfant  étant  dehors. 

Lorsque  par  •uiie  de  l'une  ou  raiitre  Application  pré-r 

cédente,  la  tête  a  été  amenée  au  détroit  périnéal,  en 
présentant  la  base  de  la  mâchoire  iotéiieuit:,  le  luentaii 
•ppnyë  fur  le  ooccix  et  i'oodpnt  derrière  lea  pubis,  on 
tire)  dé  la  main  droite  aenlement,  sur  le  manche  du 
forceps,  en  U;  i élevant  autant  que  leperiuci  la  présence 
du  tronc  qui  se  trouve  au-dessus,  de  lautre  main,  on 
soutient  le  périnée,  pendant  que  le  menton ,  la  bouche^ 
le  nez,  les  yeuit,  le  front  et  le  sommet  se  montrent  suc- 
cessivement au  devant  de  la  commissure  inférieuit;  de 
la  vulve* 

Si  la  tête  a  été  arrêtée  au  détroit  abdominal  par  auite 
de  1  expulsion  de  TenÊint  dans  les  première,  deuxièoie 

et  troisième  positions  des  pieds,  ou  par  suite  de  son 
extraction ,  par  ces  mêmes  eiLtrémités ,  quelle  qu  ait  été 
d'ailleurs  sa  position  primitive,  il  fiiut  appliquer  le  for* 

ceps  comme  il  est  représenté  [Pl.  iSp);  introduire  \^ 
branche  à  pivot  du  cùie  gauche  du  bassin,  et  la  brandie 
À  mortaise  du  côté  droit,  de  manière  que  réchaocrure 
du  bord  latéral  des  cuillers,  regarde  le  devant  du  cou, 
et  coïncide  avec  les  oreilles ,  les  bords  latéraux  de  loç- 
ciput  et  le  cintre  de  l'ai'cade  des  pubis. 

SECTION  V. 

application  du  forceps  ;  la  Tête  retenue  au  détroit  abdo- 
minal ;  le  Menton  aiL-dessus  des  pubis;  le  Torse  hors  du 

•m 

la  vulçe. 

Quand  ta  tête  est  retenue  au  dçtroit  abdominal  par 
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suite  de  Vex traction,  on  deî»  préseniaiion  de  l'enfant  paF 
ks  pieds,  comme  dans  le  cas  de  la  quatrième  pQsition  de 
CCI  eitrémitës ,  ét  que  Ton  pu ,  en  dégageant  le  toiw, 
£nre  prendre  à  la  tète  nne  ritnation  eonvenable,  on  feru 
rapplicatkm  du  forceps,  comme  il  eat  indiqué  lorsque 
c  est  I  occiput  qni  répond  aivai  pubk;  mais  avec-l'atten* 
tion  d'introduire  les  branches  de  Finstrutnent  au-dessus 
et  an  devant  ^le  1;»  f.icc  sternale  de  1  cnfiinr. 

Pour  reia  ,  on  fait  abaisser  et  soutenir  le  torse  de  Ten- 
fent|  la  £ice  dorsale  regardant  le  périnée  de  la  mère; 
pois  on  introduit  la  branche  à  pivot  la  pi^mière,  du 
côté  gauche  du  bassin  et  sur  le  côté  gauche  de  la  téte: 
la  branche  à  mortaise  sera  introduite  du  c6té  droit  ;  on 
les  engagera  assez  profondément  pour  que  les  deux  pa^» 
riéfaux  se  trouvent  exactement  embrassés  par  les  deux 
cuillers.  (  Voyez  Pl.  i4o.  )  Lorsqu'on  a  fait  la  jonction 
des  deux  branches,  il  fout  repousser  un  peu  Tinstniment 
de  bas  en  haut ,  en  même  temps  qu'on  Tinclinera  de  lun 
ou  l'autre  côté,  pour  détouirier  It;  iMonior)  la  lace. 
Quand,  par  la  direction  que  Wm  a  donnée  à  l'instru- 
ment, on  pourra  être  assuré  d'avoir  iiiit  prendra  une 
situation  diagonale  à  la  téte ,  on  aura  soin  d'abaisser  le 
manche  du  forceps,  et  de  l'incliner,  en  faisant  dessus 
les  tractions,  vers  la  face  postérieure  de  la  cuisse  de  la 
lemme,  du  côté  ou  Ion  veut  tourner  la  face. 

Quand  on  est  parvenu  à  changer  la  situation  de  la 
téte,  et  que  la  face  regarde  un  des  côtés  du  bassin,  on 
dirige  l 'instrument  en  abaissant  son  manche  dans  une 
direction  oblique,  et  en  tirant  dessus,  de  haut  en  bas, 
pour  t'iiUaîner  la  tète  dans  l'extavaliou  :  lorsqu'elle  y 
est  descendue,  on  lui  fait  exécuter  aussitôt  un  mouve- 
ment de  rotation,  en  ramenant  le  manche  en  devant, 
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dans  oi|e  directibn  presque  faorizonute  :  on  labuase 

ensuite  pour  faire  passer  le  mt  lUon  sous  l'arcade  des 
pubis,  où  ron  vient  de  i  amener  ^  on  soutient  d  une  main 
la  përinëe,  undisque  de  raotre  on  ûxe  sur  l'uistninient 
pour  faire  avancer  la  &oe,  le  front,  le  sommet  et  Toc» 
ciput  qui  sort  ie  dernier,  en  se  contournant  sur  le  ijord 
radial  da  premier  doigt  de  la  main  que  Ton  a  placée 
pour  soutenir  le  périnée. 

ARTICLE  IV. 

Dd  rAn^ustie  ou  resserrement  du  bassvi  comme  came 
iTAccauclkemens  laborieux^ 

Le  resserrenjciiL  du  bassin  est  un  cas  pour  lequel  l'ap- 
plication du  forceps  a  été  le  plus  contesté.  Baudelocftiê  dit 
que  la  réduction  de  la  téte  ne  peut  être  portée,  au  majm 
du  forceps ,  qit*à  deux,  trois  et  au  plus  quatre  lignes.  Si 
chaque  branche  du  forceps  a  d'épaisseur  une  ligne,  lu 
volume  des  deux  branches  aputé  à  celui  de  la  téte  ren* 
drait  donc  la  compression  de  cette  partie  à  peu  près  nulle. 

Cependant  on  a  posé  en  principe  que,  quand  le  bassin 
a  conservé  d'avant  en  arrière  trois  pouces  trois  quarts, 
trois  pouces  et  demi ,  trois  pouces  un  quart  d'ouverture 
dans  son  diamètre  antéro« postérieur,  l'application  do 
forceps  était  indiquée;  que,  lorsque  le  bassin  n  avait  que 
trois  pouces,  deux  pouces  trois  quarts  d'étendue  dans  le 
même  diamètre,  il  fallait  avoir  recours  à  la  section  de  la 
symphyse  des  pubis,  ou  pubiotomie;  et  que,  lorsque 
cette  même  ouverture  du  bassin  était  réduite  à  deux 
pouces  et  demi  et  au-^lessous,  il  ne  restait  de  salut  pour 
la  mère  et  Tenfant,  s'il  est  vivant ,  que  dans  Topération 
césarienne  ou  gastro-hyslorotoniie ;  enfin,  que  dans  le 
cas  de  mort  du  iœtus^  la  perforation  de  son  crâne  est 
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le  seul  moyen  indiqué  pour  leminer  raoooucheaient; 

soiL  qu  après  1  avoir  vidé,  on  fasse  usage  rlu  crocliet  aia^u 
pour  achever  Textraction  de  ia  tete  »  soit  qu'on  en  aiM^x^ 
donne  Texpulsion  à  la  neitire.. 

Mais  peuMn  apprécier  d'nne  ntsyiière  exacte  les  di- 
roensions  du  bassin?  Le  cephaloaièire  à  Àitkcn  pourra- 
t-il  apprécier  d'une  manière  exacte  le  volume  de  la  tète 
'  et  son  degré  de  souplesse  ou  de  solidité?  Si  la  téteest 
(iéjà  engagée  dans  le  détroit  abdominal ,  ce  qui  donne 
quelque  espérance,  pourra-t-on  s'assurer  d'une  manière 
positive,  même  an  moyen  des  doigts^  du  degré  de  res* 
serrement  de  ce  détroit?  Le  compas  d'épaisseur  de  Ctn^ 
toulj  y  celui  de  Baudelocque^  le  pelvemètre  d'y/Wm^a//, 
même  le  uiecouietre  du  proièsseur  Chaussier,  leront-ils 
reconnaître  les  exostoses ,  les  tumeurs  osseuses  qui  peu* 
yent  se  rencontrer  dans  la  cavilé  du  bassin?  En  indique* 
ront-ils  toujours  les  dimensions  d'une  manière  précise 
et  rigoureuse?  N  arrive-t-il  pas  souvent  que,  dans  le  ca4 
de  difformité  du  bassin,  la  saillie  du  sacrum  est  plus 
ou  moins  déjetée  d*un  côté  que  de  Taotre?  Et  d'ailleurs 
cette  projection,  cette  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral 
n'est^elle  pas  constamment  plus  élevée  que  les  pubis? 
Sî  l'on  tire  une  ligne  droite  d'avant  en  arrière,  eUo 
tombe  toujours  au-dessous  de  l'angle  supérieur  du  sa- 
crum j  et  i  on  sait  que  lorsque  la  tète,  qui  se  présente  obli- 
quement en  tons  sens ,  est  une  fi»s  parvenue  à  ce  point  du 
bassin ,  presque  toutes  les  difXicullés  sont  vaincues.  Et* 
en  effet,  n'a-t-on  pas  vu,  (hms  les  cas  les  plus  désespérés, 
la  nature  lutter  avec  eilort  contre  des  obstacles  que  i  on 
jugeait  insurmonlables,  et  expulser,  même  vivans,  des 
enfans  que  l'on  croyait  avoir  péri  pendant  la  durée  du 
travail?  r^'a-t-on  pas  cité  des  exemples  d'enfans  nc& 

Y  iv 


344  MiMOBIAL 

spontanément  pendnnr  que  i  on  fais.iit  toutes  les  dispo- 
sitions  pour  les  extraire  du  sein  de  leur  mère,  soit  en 
•ëparant  les  pub»,  soit  en  ouvrant  rabdomen  et  l'utéms? 

Nom  aronsTii  à  Thospioede  la  Maternité  deux  feaaines 
dont  le  bassin  était  resserré  à  un  degré  considérable ,  et 
qui  cependant  Tune  et  l'autre  sont  aooouchées  d*eii£iiis 
TÎTans. 

Chez  la  première ,  le  diamètre  sacro-pnbien  aTfttt  été 
estimé  à  deux  pouces  dix  lignes  d'étendue.  L'enfant, 
«près  quarante  heures  de  travail ,  a  été  expulsé,  il  est 
Trai,  dans  un  état  de  m<irt  a-pparente;  mais  les  soins 

soutenus  le  rappelèrent  à  \a  \'\c'.  :  il  nvnlt  an  pariétal 
droit  une  dépression  d'un  pouce  de  pr  otondeur  dans  soa 
centre  y  sur  deux  pouces  et  denti  de  ciiamètre.  Cet  en« 
fant,  allaité  dans  Vhospice  par  sa  mère,  en  est  sorti  à 
quinze  mois,  très  fort  et  bien  portant.  La  dépression  du 
pariétal  était  alors  très  su perficielie  ;  cette  portion  enfon- 
cée de  l'os  s  était  relevée  progresaivenient,  à  mesure  et 
en  proportion  du  développement  et  de  raocroissement 
du  cerveau. 

Chea  une  autre  femme  ^  dont  le  détroit  abdominal 
n*avatt  que  trois  pouces  d'avant  en  arrière,  Fenfiant  a 

éto  (le  nièniL;  expulse  par  les  contractions  vigoureuses 
de  l'utérus  :  la  dépression  du  pariétal  droit  n'était  pro* 
fonde  que  de  quelques  ligiies;  mais  Tos  était  fracturé 
obliquement  depuis  Tançle  frontal  jusqu'à  Vangle  ocd*" 
^ital  inférieur.  L'enfant,  allaité  par  une  nourrice  de 
l'hospice,  fut  remis  à  onze  mois,  bien  portant, à  une 
autre  nourrice  de  la  campagne.  La  réunion  de  l'os  était 
parfaitement  consolidée. 

Outre  ces  deux  femmes,  six  autres  encore,  dans  le 
même  cas,  sont  accouchées  naturellement  après  un-  tra* 
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vail  plus  on  moins  long  et  phis  ou  moins  douloureux. 
Ainsi  sur  3S  cas  de  diiformité  du  batsin  : 

6  <—  1é  téte  éiM  TtMét  iQ^srat  du  détroit  abdonihMl, 

]«s'  ettiuit  OBt  été  rctoQTBéft  et  «menés  par  le» 

pieds  ; 

7  —  la  itte  sciant  engagée  dans  le  délroit,  ont  ëlé  ex- 

traits avec  le  forceps  ; 
i5  —  enfans  morts  ^  ou  présumés  tels  par  la  dorée  du  tra- 
yaU ,  ont  été  extraits  après  la  ])erforalion  du  crâne  ; 
%  —  pér  la  section  de  la  symphyse  des  pubis ,  les  frmmes 
ayant  d^jà  eu  de»  enfans  qui  n'avaient  pu  éUc  ex» 
traits  qu'après  la  perforation  du  crâne  ; 

8  —  les  enfans  nés  naturellement. 

38 

.  Si  y  d'après  le  passage  cité  du  professeur  Baudgloc^^ 
il  n'est  pas  d'accouchement  qu'une  sage-femme  habile  ne 
puisse  terminer  avec  succès,  excepté  les  cas  de  diffor- 
mité  du  bassin ,  que  doit-on  en  coi^ure,  si  les  raémès 
cas  de  difformité  du  bassin  sont  autant  d'éoneils- contra 
lesquels  vient  échouer  l'opérateur  le  plus  iiabile,  le  sa- 
vant le  plus  éclairé,  le  praticien  le  plus  expérimenté? 
G*esi  au  moins  ce  que  noua  dit^le  professeur  Duàois  dans 
ses  leçons:  //  est  rare  y  dit-il,  que  dans  ces  sortes  de  eas 
r on  n'ait  pas  à-regretter  k  parti  quon  a  pris,, 

ARTICLE  V. 

Des  Acddem  qui  peuvent  résulter  de  ^accouchement  contre 

nature  ou  laborieux,  ■ 

La  détroncation  de  1  enfant ,  le  décollement  de  la  téte  » 
la  rn  pture  de  1  utérus  sont  des  accidens  très  graves  dont 

maihi^iii  Lustnieni  les  exemples  ne  sont  encore  que  trop 
frequens. 
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De  la  Detroncatioru 

Jjft  sépara ùoa  du  tronc  liavec  la  tète  de  l'enfant  ne 
peut  être  que  le  résultat  de  rimprévojance ,  de  la  mal* 
adresse  et  de  Tignorance,  dans  les  cas  d^expulsion  ou 
d'extraction  de  1  enfant  par  les  pieds.  Lorsqu'on  s'obstine 
opiniàtrémeut  à  tirer  sur  le  troue  ^  sans  avoir  é^rd  à 
Tétat  de  putréfaction  de  Tenfiint,  à  la  situation ,  au  to- 
lume  de  la  téte  relatiTemeni" au  bassin,  on  court  tou- 
jours les  risques  dé  séparer  le  tronc,  accident  que  l'on 
aurait  prévenu  en  faisant  prendre  à  U  léte  une  direc- 
tion convenable;  en  changeant  sa  mauvaise  sitoatiou 
en  une  nieillenre,  soit  an  moyen  de  la  main,  soit  avec 
le  forceps;  ou,  lorsquil  y  a  disproportion  entre  les  di- 
mensions do  bassin  et  les  diamètres  de  la  tète,  en  per- 
forant )e  crâne,  en  le  vidant,  pour  rafitaîsser  et  en  di* 
inijiucr  le  volume. 

Le  parti  à  pren^  dans  le  cas  ou  la  tète  est  restée 
seule  dans  Tutérus,  dépend  de  I  état  de  la  femme.  La 
détroncation  est < elle  Teffet  d'un  travail  long,  pénible, 
de  violens  etforts  qui  ont  irrite,  dispose  T utérus  à  l'in- 
flammation,  il  fiiut  employer  les  bains ,  les  potioos 
calmantes,  la  saignée,  s*il  y  avait  de  la  fièvre;  enfin 
tous  les  moyens  propres  à  faire  cesser  le  spasme  de 
rmérus. 

On  devra  néanmoins  s'assurer  de  la  situation  de  la 
tète  à  l'égard  du  bassin ,  afin  d*avi'ser  aux  moyens  de  lui 

donner  une  direction  convenable  pour  son  expulsion. 

Ainsi,  lorsque  le  spasme  de  l'utérus  aura  cessé,  on 
tâchera  d*accrocher  la  mâchoire  inférieure,  pour  en- 
traîner la  Ictc  et  placer  le  sommet  (Luis  I  i  direction  de 
l  axe  du  vagiu,  de  manière  que  le  ^lentoti  se  présent» 
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SOUS  ramda  des  pubis,  comme  dans  les  derniers  temps 
lie  l'accouchement,  l'enlant  présentant  la  face,  la  tête 
venant  la  première,  (^f^ojrez  PL  76.)  L*expulsion  s*€n 
fera  naturellement  y  si  les  dimensions  du  détroit  péri* 
néal  sont  en  proportion  avec  le  volume  de  la  leto. 

Quand  j  au  conu  aire,  le  bassin  est  resserré  dans  Tua 
ou  l'autre  de  ces  détroits ,  on  perfore  le  erâne  en  intro? 
duisant  une  main  dans  l'utérus,  pour  fixer  la  fête  et, 
pour  diriger  le  perforateur,  que  Ton  glisse  le  long  de  la 
£eice  inierne  de  cette  main,  afin  de  garantir  les  parties 
de  la  mère  des  blessures  que  Ton  pourrait  faire  avec 
rînstriiment  :  on  le  plonge  dans  une  des  sutures,  ou 
danâ  une  fontanelle,  que  1  on  ouvre  pour  vider  el  alfais- 
ser  le  crâne  dont  on  fait  ensuite  1  extraction. 

Du  Décollement  de  r Enfant. 

Cet  accident,  qui  consiste  à  arracher  la  téte  de  l'en- 
£int,  en  laissant  le  tronc  dans  l'utérus,  ne  peut  être  que 
Teffet  d'une  conformation  monstrueuse  de  Tenfiint ,  ou 
de  quelques  niaiadies  qui  augmentenl  le  voliiUi<j  du 
tronc;  ou  de  l'application  du  forceps  sur  la  tête  d'un 
en&nt  putréfié. 

Si  les  épaules  sont  restées  au*dessnsdu  détroit  abdo- 
minal, on  fait  la  version  du  tronc  en  allant  à  la  recherche 
des  pieds  que  Von  amène  à  la  vulve. 

Si  le  ventre  ou  la  poitrine  étaient  développés  outre 
mesure  par  la  présence  d'un  fluide,  on  en  procurerait 
1  écoulement  par  une  ponction  sur  la  partie  tumciiée. 

Lorsque  les  épaules  sont  parvenues  dans  l'excavation^ 
on  les  dirige  de  manière  que  Tune  réponde  au  sacrum  et 
l'autre  derrière  les  pubis.  On  favorise  rexpulsion  du 
tronc  en  passant  un  doigt  en  forme  de  crochet  dans  le 
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pli  de  î  .usselle,  qui  répDnd  en  arrière  du  bassin  ,  pour 
reatraîoer  jusqu'à  la  vulve. 

De  la  Rupturû  de  V  Utérus, 

Les  cas  de  rupture  spontanée  arrivée  au  troisième 
mois  de  la  conception,  à  la  suite  d'efforts  violens,*  s*ex- 
pliqucnt  par  la  mollesse  et  le  pett  d*épaisseur  qu*ont  à 
cette  épo(jue  les  parois  de  riitérus.  Mais  le  plus  souvent 
c'est  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse,  et  plus 
fréquemment  encore  pendant  le  travail  de  i*aodîOttche- 
ment ,  chez  une  femme  dont  le  bassin  est  mal  conformé, 
que  cet  accident  a  lieu. 

La  rupture  peut  se  faire  à  différens  en  droits  de  ruténts 
et  en  dîHërens  sens;  mais  le  plus  ordinairement  elle  & 
lien  vers  son  col. 

Signes  cjctcrieurs  de  la  rupture,  i".  Douleur  aigué  au 
moment  de  l'accident ,  accompagnée  de  bruit  ou  de  cra- 
quement; a^  altération  subite  de  la  face;  de  la  forme  de 
l'abdomen,  lorsque  l'eidant  a  passé  en  parue  ou  eu  Vita- 
lité dans  cette  cavité;  3^  héniorrhairif'.  4"  convulsions; 
5^  hoquets  et  vomissemens;  6^  pouls  faible;  7^  syn- 
copes. 

Signes  reconnus  par  le  toucher.  Lorsque  la  rupture  a 
lieu  pendant  le  travail  de  l'accouchement ,  les  contrac» 
tions  cessent;  si  Torifice  éuit  ouvert  et  les  membranes 
intactes,  disparition  subite  de  la  poche  de  l'eau;  absence 
de  In  partie  qui  se  présentait  ;  resserrement  de  l'orilice. 

Causes  prédisposantes.  Amincissement  contre  nature 
d*un  point  d*une  des  régions  de  Tuténis  (1);  les  mala- 


(i)  Chez  une  femme  morte  en  couche  à  rhospiee  de  la  Ma- 
ternité, d'une  affection  du  poumon,  dont  le  baiain  n'avait 
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dtef  de  TorgAMt  Us$  yices  de  coofonDatibn  du  bassin , 

Jes  iirides,  les  callosités  de  l'orifice,  les  Uiiutjurs  skir- 
reuses  du  col,  de  1  ulérus  et  du  vagio. 

Causes,  efficieatesn  Pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
les  coups,  les  «butes,  les  compressions  brusques ,  la. 
roauvaiâc  situation  de  l'enfant.  Pendant  le  tiavail  de 
racooucheaieiit,  les  efforts  inconsidérés  ou  mal  dirigés 
de  k  femme;  les  mauvaises  maoœuvres  de  la  personnes 
qui  opère,  soit  pendant  la  répulsion  de  Fenfant,  soit 
pendant  sa  ver&ion  par  les  pieds ,  soit  par  Tappiiiaiion 
à»  insinimens. 

i**  Indkaiion*  Éyiier  avec  le  plus  grand  soip.CCMit  ce 
qui  poin  FcUt  tlonricr  lieu  à  cet  accident. 

a*"  Indication,  Opérer  l'accouchement. 

Si  la  léte  est  eogagée  dans  rexcavatioQ^  il  faut  Vex- 
traire  avec  le  forceps. 

Si  la  tète  u'ëtait  point  susceptible  d  èirc  saisie  avec 
rinstrument,  il  fondrait  faire  1  extraction  de  1  enj(antpar 
les  pieds;  si  ces  extrémités  étaient  passées  par  la  crevasse 
de  l'utérus,  il  fondrait  y  faire  pénétrer  la  main  pour  les 
ramener  dans  la  cavité  utérine  et  les  extraire  pm  1  ori- 
fice naturel. 

*  •  •  • 

cpM  4eiixp€ÊieeJt  trois  quM^  d'avant  en  arrière,  nous  avons 
TU ,  à  quelques  lignes  au-dessus,  de  la  paroi  postérieure  dii 
col  de  l'ntém,  dans  Tendroit  qnixorrespondaità  l'angle  sacro- 

vert«*bi  al,  an  <  sj>y(  c  d'environ  A//// l^gWjr,  paTai«anl  absolu* 
ment  usé,  et  qui  n'offrait  pa&  un  deini-qnart  de  d  epais- 
teur.  L'enfont  avait  été  extrait  aprèa  la  perforation  du  crâne. 
Cette  femme,  d'une  laîlle  d'eimroii  trent^ept  pouces,  avait 
la  marche  claudieanle ,  cossme  IW  pcesque  toutes^ /"^p^m» 
laciiilHj^uci  u  ce  dijgrc.  ^   ,       •     •  .   ,  ,         ,  , 
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rx>rsque  le  bassin  est  resserré,  il  faut  atoîr  recours  à 
la  gastrotoniie. 

Quand  l'eoÊint  est  entièrement  passé  dans  la  cavité  ab- 
dominale, quoique  le  bassin  soit  bien  conformé ,  il  &at 
encore  inciser  les  musclcâ  alidominaux  pour  faire  l'ex- 
traction de  lenfant. 

Si  raccouckiement  s*est  opéré,  par  la  voie  natmelle, 
on  procède  à  la  détiTranoe\en  portant  la  main  dans  Vort- 
fice  utéro-vagina!  pour  en  déiacher  et  en  extraire  le  pla- 
centa ;  s*il  était  passé  dans  l'abdomen ,  on  ferait  passer  la 
main  dans  la  crevasse  pour  tâcher  de  le  iaire  rentrer 
dans  r  utérus ,  et  l'extraire  par  laToie  naturelle* 

■ 

Accidens  qui  vknnenf  compliquer  la  rupttw  da  tuUms, 

Hémorragie  externe;  épanchement  de  sang  dans  la 
cavité  abdoniiuàile;  engngenicut  d'une  plus  ou  moins 
grande  portion  d'intestin  dans  la  crevasse;  étranglement 
de  rinrestin  occasionné  par  la  contraction  de.rutérus. 

Indveathns  ginéraîes*  Hestituer  à  la  cavité  abdomi- 
nale la  portion  d'intestin  qui  s  est  engagée  par  1  ouver- 
ture accidentelle  ;  exciter  ensuite  la  contraction  de  i'uté* 
rus  par  la  présence  d*ttne  main  dans  sa  cavité ,  et  par  des 
frictions  à  l'exlérlenr;  faire  usage  tie  tous  les  uioyeii> 
prop4res  à  caimei'  1  hémorragie  et  à  combaUre  l'inAam* 
mation  de  Torgane  lacéra.. 

Le  sueoès  des  soins  que-  Ton  apporte  dans  ce  cas  est 
relatif  aux  causes  qui  ont  donne  iieu  à  cet  accident,  qui 
est  presque  toujours  mortib). 

De  la  rupture  du  vogia* . 

Cet  accident,  qui  le  plus  souvent  est  confondu  avec 
la  rupture  de  l'utérus,  oilie  à  peu  près  les  mêmes  symp- 
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lômes;  les  causes  sont  aussi  les  mêmes.  Si  le  pA-i- 
loine  n'a  point  participé  à  la  mpture  du  vagin  ,  on 
n'aura  pas  à  craindre  une  hernie  entéro-^a^inale,  ni 
répartchenient  de  san-  dans  la  caviie  de  l'abduTOen.  Le* 
résultats,  dans  ce  cas,  sont  moins  aiarmans;  mais  st  la 
parcrf  recto-Tag^nale  est  rompue,  on  aura  à  combattre 
ums  letf  aœidens  ^i  en  sont  la  fôiiséqnciice. 

CHAPITRE  IIL 

♦ 

DK  LA  -DtLI  VKANCE. 

Db  quelque  manière  .que  se  soit  opérée  la  sortie  de 
l'enfant,  raccoucheroent  n*est  pas  eucoïc  tcnniné  ;  ij 
faut,  pour  4ue  celle  fonction  ait  reçvi  son  conipl^iniçp^, 
que  i'utérus^soit  débarrassé  des  annexes  du  fœ^uv  M 
cordpn  ombilical,  le  placenta  et  les  membranes,  désor^ 
mais  inutiles  à  l'enf.ini,  dcviciulï  aient  nuisibles  ctiïicm*? 
dangereux  \)oui'  la  nièie,  par  leur  s^our  prolongé  dans 
i  utérus.  Aussi  presque  toujours  cet  orgaue  se  hâde  de 
s'en  délivrer;  à*oh  vient  le  nom  de  délivrance  donné. à 
ccltu  funrtion  qui,  iursqu  elle  s'exécute  regulièrt^metUj 
ni  et  la  f  emme  hors  de  tout  danger. 

Le  plus  souvent  la  délivrance  s*opère,  de  même  que 
Taccouchement,  par  l'effet  des  contractions  de  J'uténis, 
aidées  des  muscles  abdominaux;  mais  quelquefois  aussi 
des  circonslanpe^  particulières  Exigeât  lapplication  de 
la  main,  soit  pour  aider  la  nature  à  surmonter  les  ob- 
stacles qui  empêclient  son  action  ,  soit  poui  la  suppléer 
lorsqu'il  y  aurait  du  danger  à  lui  coufieri  entièrement 
l'exécution  de  celte  dernière  et  iniporiante /onction. 

Ainsi  la  délivrance  lta{((/%r/j?,  lorsqu'elle  est  spon- 
tanée et  qu'elle  s  opei  e  par  le^  OQUtractioi^  de  Vulç^'U| 
«t  des  muscles  abdominaiix»  ,  :.  '  •      . .  • 
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La  délimnce  devieoi  artificieli^  ou  manuelle,  lon« 
qu'elle  exige  le  seooun  de  la  main  d'une  personne  dti 
l  avt  pour  être  terminée  heureusement. 

Nous  avoiis  fait  remarquer ,  en  parlant  de  l'accouche-» 
OMnt  avant  terme  «  que  généralement  la  délivrante  est 
pi  oiupte  et  facile  eu  raison  inverse  de  la  rapidifé  d« 
travail  de  l'accoucheraent;  c'osi-â-dire,  que  plus  l'ex- 
pulsion de  lenfent  a  été  prompte,  plus  la  délivrance  sera 
lente  à  se  Ëiire,  parce  que  Tutérus  n  a  pas  eu  le  temps 
de  se  séparer  du  placenta.  Par  la  même  raison,  plus 
long-temps  1  utérus  aura  fait  de«  efforts  pour  se  contrac- 
ter, plus  aussi  les  annexes  du  fœtus  auront  perdu  de  leurs 
adhérences  avec  l'organe  auquel  ils  étaient  attachés^  Ea 
effet,  l'expôtienee  ilémonire  Unis  les  jours  que,  même 
après  l'accouchement  arti6ciel ,  soit  au  moyeu  delà  main 
ou  des  instrumens,  le  placenta  se  trouve  presque  con- 
stamment expulsé  aussitôt  après  Textraction  de  l'enfant. 

C'est  (i  après  ce  mout  que  nous  nous  sommes  déter- 
minés à  ne  traiter  de  la  délivrance  qu'après  avoir  parlé 
de  toute»  les.  espèces  d^accouchemens. 

Mécanisme  de  la  délivrance  naturdle. 

-  Tant  qu  aucune  cause  ne  détermine  Taétion  de  l'uté- 
vos  fies  membranes  et  1e  placenta  restent  accoUés  à  sa 

surface  interne  ;  mais  dès  que  ce  viscère  se  contracte, 
se  rapetisse,  les  organes  temporaires  qu'il  contient  cè- 
dent à  son  action  ;  lorsqu'elle  est  soutenu^  et  prolongée  y 
l'orifice iilérin s'ouvre,  la  poche  membraneuse  s'alloncfe , 
.  s  engage;  une  partie  du  fœtus,  puis  la  totalité  de  son 
corps  est  chassée  de  la  cavité  de  1  organe.  A  meeore  que 
Tntérus  a- perdu  de  scm  étendue^  les  memibninès  et  le 
placenta,  sans  action,  sans  énergie,  ont  été  obligés  de 
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céder;  les  membranes,  d  abord,  se  rident,  se  plissent; 
Je  placenta  se  fronce;  et  après  la  sortie  de  l'enlant,  les 
oecondines  se  pelotonnent  par  lelfet  de  la  Contraction 
de  Tutérus  qui  les  tient  étroîtemetit  embrassées.  l  e  plus 
souvent  alors  elles  sont  entièrement  décollées ^  rutéiiis, 
réduit  au  volume  de  la  tète  d'un  fœtus  à  terme  ^  tend 
encore  à  diminuer  de  capacité  ;  la  présence  du  placenta 
siir  roniici*  excite  la  contraction  ilt*  1  utérus  j  il  se  res- 
serre, se  durcit ,  et  pousse  au  dehors  les  corps  étrangers 
qui  étaient  restés  dans  sa  cavité  :  de  là  deux  temps  distincts 
dans  la  délivrance  :  i**  le  dieollem^^  a*,  tejcpulsmn  ïÙê 
secondines. 

■ 

Signes  de  la  Délivrance  naUtrellek 

1  En  palpant  l  abdonien  de  la  femme  (|ui  vieni  d'ac- 
coucher, on  trouve  entre  la  région  bypogas trique  et  la 
région  ombilicale  >  une  tumeur  airosKlie  ei'solide  formée 
par  l'utérus  ;  pendsnt  les  douleurs  légères  dont  se 
plaint  la  femme,  cette  tumeur  se  durcit  et  diminue  de 
volume  I  3^  en  portant  le  doigt  dans  le  Vàgin,  on  ren^ 
contre  le  placenta  &  Tofifice  de  TutériiS. 

Le  placenta  se  présente  à  rorifice  de  plusieurs  ma- 
nières différentes  :  i°*  lorsqii  il  s  e&t décolle  parson  centre 
il  vient  s'c^ir  par  sa  lace  kptalè  sous  fbrilie  de  cul-de-' 
lampe  ;  a*,  lorsqu'il  s*est  détaché  par  son  bord  supérieur, 
il  s'engage  dans  l'orifice  sous  lornie  de  bec  de  pot,  et 
présente  le  bord  de  sa  face  utérine  oti  spoiigieuse;  de 
même  quand  il  se  dctacbe  pat  son  bord  le  plus  voisin  de 
l'orifice,  et  qu'il  se  roule  en  forme  de  corfte<  de  papîef» 

i^endanlson  expulsion^le  placenta  suit  la  direction  des 
deux  axes  du  bassin  :  il  est  poussé  par  la  contracticn  de 
Tutérusi  d'abord  de  haut  en  bas  et  de  dotant  en  arrière; 
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«Qsuite  il  est  pcmsfé  de  derrièie  es  àtimnÈ  et  èê  hm  en 

haul^dADS  |e  sens  de  l'axe  du  vagin  ou  du  détroit  périnéal. 

AÂnaît  lomque  le  placenta  est  déeoUé  et  qu  il  est  né- 
loessaÎM  d'en  fonerisar  Ves^ttUion  cm  de  i'exmîrei  m 
lui  itiia  suivre  la  direction  que  kii  imprîm  l'utérus. 

De  la  manière  d^aider  à  &  Diltçrance  naUtrellsm 
Ijorsqiie  l'oo  e  reconnu ,  tus  signes  que  nous  venons 

d'indiquer,  que  l'utérus  fait  des  efforts  pour  puiser  le 
^l%centa»  op  se  saisit  du  ourxion  ombilical ,  dont  on  £ai| 
une  ou  deux  ciroiUeim  autour  de  deuK  doi^  de  U  main 
droite  que  1*on  anra  garnis  d*nn  linge  sec  pour  empêcher 
le  cordon  de  glisser  ;  on  porte  plusieurs  doigts  de  L  autre 
.  main  dans  le  vagin  ;  on  les  applique  sur  la  portion  du 
^pjirdpn  qui  avoisine  k  plaoesta  ;  on  le  {pousse  ven  te 

COCCix,  pendant  (juc  de  la  in.^iri  droite  on  f.iii  des  trao- 
siofisde  haute;n  bas*^  et  de  dr.oùe  à  gauciie,  alternaiive- 
xn^t  Par  ce  moyeu,  on  produit  l'effei  d'une  poulie  de 
^nvoi  qui  dirige  le  placenta.de  devant  en  arri^.  Lofs- 
quil  estparyenu  dan3  le  vagin ,  il  suiiit  d  une  main  pour 
le  tirer  de  bas  eu  haut  pour  lui  f^ire  Inuichir  l'orifioe 
externe  du  vagin  ;  lorsqu'il  est  assea  engagé  pour  pouvoir 

être  embrasse  avec  i  extrémité  des  dui^'ls ,  on  s  en  saiiiit , 
on  le  tQurne^  plusieurs  jkàU  daus  un  même  seus,  afin 
^la^b^rer  i»  d^ooilemewt  des  membranes,  et  d*en  former 
vne  espèce  de  «corde,  sur  laquelle  on  tire  lentement  pour 
içs  ex^rair^  .j^uteâ  a  ia  fois. 

faMBp^diatemeet  après  la  délivnmce,  d*un«  main  ap- 
pliquée à  rextériepir^  ei  d'un  dôigi  de  Tautre  main  dans 
le  vagin,  on  s'assure  deTélat ,  de  la  situation  deruterus; 
ail  est  cpotraPMr  i  s  il  n'est  pas  déplace  ou  reaveiisé^yil 

1^  7  serait  pM  vea^  quelques  eaillott. 
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On  examine  ensuite  le  placenra ,  pour  reconnaître  s'il 
«st  d«M  toute  MB  iniégrité;  s'ù  en  était  roaté  qu«li|iw0 
portion*  dam  l'utéroft,  il  laudrait  Vea  déhavraMer  promp* 

tement  pour  prévenir  les  acciJenâ  t^ui  pourraient  en 
suiier. 

la  Délivrance  (uijficUUe. 

S'il  est  des  cas  qui  exigent  impérieusement  Tinterren- 
tioii  de  Tan  pour  opérer  promptement  la  délivrance,  il 
en  esc  un  bien  plus  grand  nombre  encore  oà  il  y  aurait 
du  danger  à  vider  brusquement  1  utérus  ou  à  le  violentei* 
pour  en  extraire  le  placenta.  Ainsi ,  il  est  des  ciroon^ 
stances  qui  commandent  de  différer  la  délivrance  ;  c'est 
quand  il  Tî*existe  aucun  accident  qui  puisse  mettre  \a 
femme  en  péril  :  il faut  aiUndre;  mais  lorsqu'il  survient 
une  hémorragie  abondante,  des  convulsions,  des  syn- 
copes ,  accidens  si  promptement  funestes ,  fbudra-t«il  se 
hâter  d'extraire  le  placenta?  Oui^  si  la  présence  du  pia-» 
centa  est  la  cause  de  laccident  actuel. 

De  l'Hémorragie  après  la  sortie  de  C enfant* 

L'hémorragie  est  interne  on  externe  :  dans  le  premier 

cas,  la  contraction  spasmodique  de  l'orifice  iiiici  ne,  un 
caillot  de  sang,  le  placenta  luirméme,  peuvent  être  au-' 
tant  de  causes  de  la  rétention  du  sang  dans  la  cavité  de 
Futérus. 

La  p&leur  de  la  face,  ianxiété,  les  inspirations  pro« 
fondes,  la  liiiblesse  du  pouls,  les  éblouissemens,  les 
vertiges ,  les  syncopes ,  le  développement  rapide  de  Tab'» 
donien^  sont  les  signes  de  rhémorragle  interne. 

Les  mêmes  symptômes  accompagnent  Vhémorragie  e»* 
terne,  excepté  la  tuméfiuMn  du  ventre,  parée  qtM  le 
sang  s'écoule  au  dehoM^ 
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Mais  rhéiiiorragie  a  précéilé  la  sortie  de  l'enfant  et 
continue  encore^  ou  elle  ne  s'est  annoncée  qu'après  lac- 
oouchement;  celle  distinction  est  essentielle  à  reawr- 
quer ,  parce  que  la  conduite  à  tenir  pour  chacun  de  ces 
cas  est  différente.  -  ^ 

Si  l^hémorragie  est  une  continuation  de  celle  qui  a  eu 
lieu  pendant  le  travail;  si  b  femme  en  est  très  affaiblie 
et  r utérus  inerte,  Textraction  du  placenta  ne  détruira  pas 
ces  etfets;  il  faudrait  donc,  avant  d'opérer  la  délivrancei 
tenter  de  rendre  à  Tutérus  la  tonicité  qui  lui  manque , 
en  ranimant  la  malade  par  quelques  cuillerées  de  bon 
vin;  en  appliquant  sur  le  ventre  et  les  cuisse»  des  linges 
trempés  dans  leau  froide  et  le  vinaigre;. en  portant  la 
main  dans  l'uteros,  pour  en  agacer  légèrement  les  parois» 
jusqu'à  ce  que  Ton  sente  l'organe  faire  des  efforts  sur 
lui-uiènie  ;  ce  u  est  qu  alors  seuiement  qu  il  faut  aider 
à  la  délivrance  en  repoussant  le  placenta  avec  la  main 
qui  est  dans  lutértis,  et  en  le  tirant  de  l'autre  par  le  cor- 
don. Il  faut  laisser  la  main  dans  l'utérus  jusqu  a  ce  qu  i!  se 
contracte  assez  fortement  pour  faire  espérer  sa  prompte 
et  durable  réduction. 

Sî  l'hémorragie  n'a  point  eti  lîeu  pendant  le  travail  de 
l'accouchement,  si  elle  ne  s  annonce  qu  après  que  f  uté- 
rus se  sera  contracté,  nul  doute  alors  que  le  placenta 
ne  s\)pp()se*au  resserrement  des  orifices  des  vaisseaux 
uttM  Ïns  :  on  i»e  peut  f;ilii'  cesser  la  perle  actuelle  qu'en 
se  bâtant  d'opérer  la  délivrance ,  comme  il  est  indiqué 
dans  le  ras  précédent. 

Quelquefois  chez  les  femmes  éminemment  sanguines, 
chez  celles  qui  ioiit  un  usage  iiabituel  de  liqueurs  fortes 
OU  de  substances  trop  anima lisées^  immédiatement  après 
la  sortie  de  TenfÎMit,  il  s*écbapp6  de  la  Tulve  un  flot  de 


Digitized  by  Google 


j)F.  l'art  des  accocchemejSs.  357 

sang  qui  résulte  du  dégoi^ment  subit  des  gros  vaisseaux 
de  luténis  :  il  ne  faudrait  pas  encore  s'empresser  d'ex- 
traire le  placenta  ;  chez  les  femmes  iui  tement  constituées, 
cette  hémorragie  est  plus  salutaire  que  nuisible.  Cepen- 
dant cet  état  exige  de  la  TÎgilanee  et  de  Tatteniion;  sî 
l'utérus  fait  des  effor  ts  pour  se  contracler,  et  que  le  sang 
continue  de  couler  avec  abondance,  il  faut  opérer  i  exi 
traction  du  placenta. 

De  la  Délivrance  dans  h  cas  tCïn^lantatum  du  plactnta 

sur  rorjficefle  tutérus.  ^ 

m 

Le  plus  ordinairement  le  placenta  se  trouve  tout-^4ait 
décollé  piu  IVffetdc  la  dilatation  de  l  uriôce,  et  quelque- 
fois méiue,  lorsqu'il  était  attaché  centre  pour  centre,  il 
est  expulsé  entièrement  avant  la  sortie  de  lenfant  :  dans 
ce  cas,  la  presque  totalité  des  membranes  reste  dans 
Tutérus.  Mais,  lorsque  le  placenta  ne  présentait  qu  un 
de  ses  bords,  il  peut  encore  en  rester  une  portion  assez 
considérable  pour  entretenir  une  hémorragie  qui  de* 
viendrait  tl  autant  plus  pronipteiuent  funeste,  qu  elle  a 
été  déjà  précédée  d'une  perte  considérable  de  sang. 

Il  faut  donc  se  bâter  de  détruire  le  reste  des  adhé* 
renées  du  placenta ,  en  passant  les  doigts  enft«  la  portion 
décollée  et  la  face  interne  de  Tutérusj  on  le  tire  ensuite 
par  le  bord  qui  s*est  détaché  le  premier.  Lorsqu'il  eil 
prc  squeentièrementeogage  dans  le  vagin,  on  le  roule  plu- 
sieurs fois  sur  lui-iièciiii' ,  aliu  de  [h^uvoji  detacliei*  tiL  eii- 
trainer  une pliis  grande  portion  possible  des  mend^ranes. 

Il  est  même  très  prudent,  et  le  plus  souvent  indispen« 
sable ,  de  porter  la  main  dans  Vutérus  pour  bala^r  sa 
cavité  des  lambeaux  de  membranes  et  des  cadiols  <^ui 
pourraient  être  restés  derrière  le  placenta.  1 
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De  ia  Syncope, 

Causes,  Déplétion  trop  subite  de  1  utérus;  iuertie  de  ce 
viscère,  hémorragie ,  affections  de  Tâme  excitées  soudai- 

lueinent. 

Même  indication  à  remplir  que  dans  le  cas  d'hémor- 
ragie, lorsque  ce  dernier  accident  est  la  cause  de  la  sjrn- 

copc  :  cn)p1oyer,  pour  rappeler  les  facultés  de  la  malade, 
tout  ce  qui  a  été  prescrit  dans  ce  cas  pendant  le  trayail 
de  racconchement, 

Conmlsions, 

On  oonseitle  généralement  d'opérer  la  délirranee; 
mais  ne  pourrait-on  pas,  auparavant,  tenter  Vusage  des 
moyens  indiqués  da as^  cas,  lorsquil  se  présente  pen- 
dant le  travail  de  Taccoucliement^  Si  cet  accident  est 

l'efTelde  l  inertie  (k'  !  utérus,  de  Thémorra^ie  ou  <le  1  rpiii- 
sèment  des  forces  de  la  malade,  on  doit  avoir  recours 
aux  moyens  indiqués  pour  chacun  de  ces  cas. 

Pes  Circonstances  et  des  Cas  ^  exigent  de  différer  la 

delùntmee, 

'  La  contraction  spasmodique  de  rorifiee  de  X  utérus ^ 
ft*.  la  mauvaise  situation  de  la  lemnie;  3^  le  volume  trop 

considérable  des  secondiiies;  4*^'  1^  faiblesse  ou  la  rup- 
ture du  cordon  ombilical  ;  S**,  le  chatoonenmnt  du  pla- 
centa,  les  adhérences  trop  intimes  du  placenta  avee 
l'utérus. 

Contraction  qtasmodi^  de  Portée  de  tatérm* 

Dans  ce  cas,  on  fait  des  frictions  à  lextérieur  sur 
le  fond  de  l'organe;  le  plus  souvent  ee  moyen  suffit 

pour  exciter  sa  contraction  et  £aire  ouvrir  son  orifice^ 
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Vil  r^iste,  le  dilater  en  y  introduisant  ftaccessivement 
plusieurs  doigts  que  Ton  tient  écartés  ies  uns  desautreSi 
tandis  que  de  Vautre  main  on  tire  anr  le  cordea  pour 
£iire  descendre  et  engager  le  plaeents  dkinf  Ferifiee,  que 
l'on  maintient  dilaté  avec  les  doigts. 

Mauvaise  posîtian  de  la  femme. 

Dans  le  cas  d'obliquité  antérieure  considérable ,  le 
fond  de  l'uténia ,  eprès  l'accottchement,  peut  être  resté 
flasque  j  pendant  au  derant  des  pubis.  On  h\x  tenir  la 
femme  dans  la  supination,  le  bassin  plus  eleve  que  la 
poitrine;  on  pousse  le  fond  de  Tuterna  Ters  les  lombee 
pour  le  remettre  dans  la  direction  de  l'aie  du  détroit 
ab(l<*ujinnl ;  on  fiiciionne  le  fond  (le  l'argane;  ei  pour 
1  aider  à  expulser  le  placenta  »  on  £ait  des  tractions  mé« 
.  nagées  sur  le  cordon; 

La  masse  trop  volaminmse  des  secendines. 

Quelquefois  la  réunion  d'une  certaine  quantité  de  sang 
fluide  ou  coagulé  dans  les  membranesi  ajoute  au  volume 
du  placenta  et  Fempéclie  de  s'engager  dans  lorifice.  On 
inttodoit  plonenrs  dofgts  dans  le  col  utérin  ;  on  abaisse 
un  des  bords  du  placenta;  on  le  débarrasse  des  caillots 
qu'il  peut  contenir;  on  continue  de  faire  des  frictions  sur 
ïe  fond  dé  l*iitér08,  tandis  que  Ton  aide,  en  tirant  sur  le 
cordon ,  à  Texpulsion  de  cette  masse  vasculeuse. 

La  fa&lesse  ou  la  rupture  du  cordon  omlnlkaL  • 

Cette  circonstioice  èfie  les  moyens  d'aider  k  la  déli- 
T nuMse  ;  on  y  supplée  en  fiiisaot  des  frictions  sur  la  ré- 
gion de  Tutérus.  Lorsque  le  placenta  tarde  trop  long- 
temps à  descendre,  on  le  dégage  par  uu  de  ses  bords |  et 
ota  rcntraine  dans  Tofifioe. 
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^  Le  Clmtonnement  du  placerUa, 

On  dit  que  le  placenta  e$t  cbatonné,  lorsque  cette  masse 
se  trouye  renfermée,  par  un  ou  plusieurs  de  ses  bords^ 
ou  en  totalité ,  «fans  des  replis  contre  nature  de  ruténts. 

Causes.  Selon  la  plupart  des  écrivains,  la  portion  de 
Vutérus  qui  fournissait  les  points  d!attache  au  placenta^ 
plus  épaisse  que  les  parois  qui  entourent  cette  masse,  se 
contracte  moins  forleracnt  que  les  régions  qui  l'environ- 
nent ^  lie  là,  l'encadiement  du  placenta  et  la  double ca- 
vité  del'iitérus  que  quelques  uns  comparent  à  une  gourde 
ou  à  une  vessie  de  poisson. 

Indication.  Faire  des  friclions  à  Texlérieur,  sur  le 
fond  de  T utérus;  agacer  l'orifice  avec  lextrémité  des 
doigu  ;  insister  sur  ce  moyen  pour  déterminer  Torgaue 
à  se  conti'acter  d'une  manière  plus  régulière. 

a'*  Indication,  Porter  la  main  dans  Tuténis,  en  sui- 
vant le  cordon  qui  conduit  à  l'orifice  du  ehaJt<m{  le  diU^ 
ter  avec  les  doigts  introduits ,  tandis  que  de  Tautre  main 
on  fait  des  tractions  sur  le  cordon  ouibillcal;  dt'gager 
un  des  bords  du  placenta ,  le  soulever  avec  Textrémité 
des  doigts  à  mesure  que  Ton  parcourt  la  fiioe  postérieure 
de  cette  masse  ;  la  chasser  hors  de  sa  cavité  contre  na- 
ture, tandis  que  l'on  continue  les  tractions  sur  le  cor» 
lion;  lorsque  le  placenta  est  déchatonné,  on  conserve 
la  main  dans  Tutérus,  et  de  Tautre,  on  ftit  des  frictions 
sur  rabdoinen  :  hieiiiot  les  replis  des  [>arois  utérines  se 
redressent,  Tutérus  se  contracte,  sur  la  main  que  l'on 
retire  lentement ,  et  Ton  achève  d'entraîner  le  placenta* 

De  tAdhérencû  du  placenta. 

Le  placetiia  peut  conscrvci  avec  l'utérus  des  adhér 
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rences  plus  ou  moins  étendues ,  pius  ou  moins  intimes, 
inéine  à  la  suite  de  raccouchement  è  ferme.  - 

Cames,  Maladies  da  korion,  du  placenta  ou  de  Vuttos 

pendant  la  grossesse       inertie  de  i  uiéjus  après  la  sortie 
de  l'enfanl. 

Signes  de  V adhérence  du  placenta»  i^.  Irréducticm  de 
1  utérus  après  plusieurs  contractioiis  successives  ;  s**  spu* 
plesse,  laxité  de  l'orifice  interne  de  i  utérus;  3  .  doidiur 
dans  la  région  de  Tutérus  où  se  trouve  fixé  le  pbo^a  \ 
4^.  dépression  de  cette  paroi  de  l'organe  lorsqu'on  &it 
des  tractions  sur  le  cordon;  5°.  abaissement, restitution 
dç  la  tumeur  utérine,  selon  que  Ton  tire  ou  que  1  on 
cesse  de  tirer  sur  le  cordon  \  6**.  enfin ,  absence  du  pia^ 
centa  sur  Forifice  de  rulérus. 

L'adhérence  du  placenta  n'étant  jamais  complète,  il 
en  résulte  toujours  une  hémorragie  proportionnée  à 
Vétendue  de  la  portion  décollée. 

i*»  Indieatton.  Lorsque  l'adhérence  du  placenta  tient 
à  1  inertie  de  l'utérus;  il  faut  faire  des  frictions  sur  le 
fond  de  cet  organe  ;  employer  tous  les  moyens  propres 
à  stimuler  son  action  avi^nt  d'aider  à  la  délivrance;  car 
on  s'exposerait  à  entraîner  le  fond  de  l'utérus  avec  le 
placenu.  C'est  dans  ce  cas  y  surtout,  qu'il  £iut  beaucoup 
de  patience  et  de  persévérance  dans  les  moyens  que  l'on 
emploie  pour  rendre  à  l'organe  le  ressort  et  l'énergie  né- 
cessaires à  sa  contraction. 

2*  Indication»  Quand  Tutérus  est  revenu  sur  lui-même^ 
on  fait  des  tractions  modérées  sur  le  cordon  dans  un  sens 


(i)  John  Burnt  rapporte  un  miDple  d*os»ification  d'une' 
portion  du  placenta  avec  la  paroi  de  l'utérus  à  laquelle  il 

corr<:»pondait. 
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•ppMéà  9an insertion,  à l'iniplaDCatioa  du  placenta ,  en 
formant  une  poatîe  àe  renvoi  avec  le  eordon. 

3*  Indication.  Lorsque  les  adhérences  sont  trop  fortes 
ou  trop  étendues,  que  le  placenta  résiste,  û  faut  intro- 
duire la  main  dans  Tutérus  en  suiyani  le  cordon  jusqu'au 
placenta.  Si  le  cordon  était  rompu,  on  distinguerait  le 
placenta  aux  inégalités  que  présente  la  dislributloa 
des^cisseaus  de  sa  face  fœtale^  on  est  sùr  d'agir  sur  le 
pliflkta,  Iors<|iie  la  femme  est  insensible  aux  mouYe- 
mens  que  l'on  ftiit  en  passant  les  doigts  légèrement  snr 
cette  masse.  Alors  on  presse  avec  Textréniité  des  doigts 
sur  le  placenta  assez  forcement  »  et  assez  longtemps  pour 
estcîter  la  contraction  de  la  paroi  sur  laquelle  il  est  at- 
taché; les  mouvemenSj  quelquefois  la  seule  présence  de 
la  main,  suffît  pour  éveiller  1  action  de  Tutérus ,  achever 
le  décollement  et  opérer  Texpulsion  de  Tarrière^faix. 

4*  Tndieathn,  Lorsque  Fusage  des  moyens  précétiens 
a  éie  infructueux,  on  glisse  1  extrémité  des  doigts  sous 
le  bord  détadié  du  placenta  ;  on  le  soulève  à  mesure 
que  Ton  avance  derrière  sa  face  spongieuse ,  afin  d'en 
détruire  les  adhérences.  On  parcourt  ainsi  toute  l  eten- 
dne  de  cette  masse  j  et  iorsqu  elle  est  entièrement  dé- 
collée »  on  la  pousse  au  devant  de  la  main  jusque  sur 
Forifice,  puis  on  fentraîoe  doucement  dans  le  vagin  et 
hors  de  la  vulve. 

Si  une  portion  du  placenu  offrait  de  la  résistance,  il 
ne  faudrait  pas  înisister  pour  la  décoller.  En  tiraillant  sur 
l'utérus,  on  y  déterminei  ail  ne  l  in llMiimiation  ;  il  fau- 
drait ^  dans  ce  cas ,  se  borner  à  extraire  la- portion  déta- 
chée,  et  laisser  le  reste  à  Caire  à  la  nature.  On  pcévîen* 
drait  les  effets  de  la  pstréfoetien  par  des  injections  dans' 
la  cavité  de  l'utéi  us  avec  une  décoction  de  guimauve  et 
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de  fleurs  de  camotniiie ,  ayec  une  déooctioD  de  qniii» 
quina.  Cette  cireonstaiiee  601  te«|onr»  très  grave  par  set 
conséquences ,  et  mérite  la  pins  ^n^  attemion. 
.  Si  le  placenta  était  adhèrent  dans  toute  i  étendue  de 
sa  cireonfiérence,  rbémorragie  externe  ne  Muraîf  avoir 
lien  ;  le  sanf  s*^nclierait  derrière  sa  face  utérine;  et  ea 
s'y  coagulant,  il  prendrait  U  forme  d  une  Icnfif/e.  Mais 
,  si  le  volume  du  coagulum  augmente ,  le  placenta  n'étant 
point  susceptible  de  dilatation  ni  d'expansion  >  sesadlié» 
teoces  se  détruiront  de  procbe  en  proche;  si  les  adhé« 
rences  circulaires  sont  trop  fortes  pour  céder  au  volume 
de  la  tumeur  formée  par  répanehement  du  sang»  eUes 
seront  aussi  un  obstacle  k  ime  hémorragie  pins  consî* 
dérable.  11  vaudrait  donc  mieux  attendre  les  efforts  de 
la  nature I  que  de  la  violenter  par  des  manœuvres  qui, 
toujours  y  ont  les  fte  ftcheux  résultats* 

Cependant  on  a  conseillé,  dans  ce  dernier  cas ,  de 
percer  le  placenta  dans  son  centre  avec  l'extrémité  du 
doigt  indicateur f  de  £iire  de  petits  mouTcmens  circu* 
kires  pour  en  agrandir  ronvertnre;  d  y  passer  sncoessi* 
Tement  tous  les  doigts,  puis  la  main  entière,  que  Ton 
promène  en  tous  sens  derrière  cette  masse  pqur  en  opé- 
rer le  décollement  total, 

Db  la  DilÎ9rance  dans  le  cas  d^anforUment» 

Nous  avons  dttailleura  que  plus  le  produit  de  la  coi^ 

ception  est  récent,  plus  le  placenta  occupe  d'étendue 
dans  Tuterus,  et  plus  aussi  ses  adhérences  sont  iniimes; 
^eplus  la  nature  mettra  de  temps  à  dilater  les  orifices, 
plus  complet  aussi  sera  le  décollement  des  membranes 
et  du  placenta. 

11  faut  donc  bien  se  garder  de  rompre  les  membranes 
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lorsque  la  femme  est  menacée  de  faire  une  fausse  roudie  ; 
car  une  foU  Teau  de  l'amnios  écoulée  ^  le  petit  fœtus  sort 
prompteiiient  ;  mais  U  n'en  est  pas  de  même  de  ses  anneies, 
que  l'on  ne  pourrait  extraire  sans  faire  violence  à  l'utérus. 

Ainsi,  laisser  agir  la  nature,  observer  les  progrès 
qu'elle  iitt  dans  sa  marche,  s*opposer  à  tout  ce  qui 
pourrait  lui  être  contraire,  est  tout  ce  que  réclame  de 
notre  uiiaistère  cette  circonstance  fâcheuse. 

Lorsqu'on  n*a  pu  prévenir  la  rupture  des  membranes 
ou  la  sortie  de  Tembryon,  le  cordon,  à  cause  de  sa  fai- 
blesse, n'étant  d'ancun  secours  pour  aider  i  la  déli* 
▼rance,  l'orifice  n'étant  point  non  plus  disposé  pour 
laisser  pénétrer  la  main  dans  Tutérus,  il  faut  encore 
commettre  la  déliyrance  è  la  nature.  Hais  il  faut  bien  se 
rappeler  que  la  femme  qui  avorte  n'accouche  que  d'un 
placenta  :  que  l'expulsion  de  l'embryon  n'est  compté 
pour  rien  :  tant  qu'elle  n'est  pmnt  délivrée,  elle  n*est 
point  accouchée. 

Comme  cet  accideot  est  ordinairement  accompagné 
d'hémorragie,  on  en  arrêtera  les  progrès  par  Tosage  du 
tampon  ,  qui ,  dans  les  premiers  mois  de  la  grossmse , 
ne  peut  avou-  les  inconvéniens  qu'il  pourrait  présenter 
plus  tard,  parce  que  les  vaisseaux  de  l'utérus,  plus  pe- 
tits, fournissent  moins  de  sang  qu*à  une  époque  plus 
avancée. 

De  la  Diiimmce  apt^  taceauehanant  d^mfans  jumeaux* 

£orsqo'un  précepte  est  d*une  grande  importance,  on 

TîG  doit  pas  craindre  de  le  répéter.  Nous  avons  (lit  à 
l'article  Placenta  que  les  vaisseaux  ombilicaux  commu- 
niquaient quelquefois  d'un  placenta  à  l'autre  dans  les 
cas  de  grossesse  double.  La  section  du  cordon  du  premier 
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«ne  ponmit  donc  occasionner  une  hémorragie  mortelle 
pour  le  fDHiis  &  natire  :  acddent  qui  peut  devenir  «élé- 
ment funeste  pour  ia  nière,  si  Ton  néglige  do  faire  la  liga- 
ture du  cordon  du  c6té  dn  placenta.  Ccmme  il  arrive'en- 
core  assez  souvent,  soit  par  préoccupation  ou  autrement, 
que  Von  ne  pense  pas,  après  la  sortie  du  premier  enfant, 
qu'il  puisse  en  rester  un  second  dans  lutérus,  il  vaut 
mieux  prendre  une  précaution  inutile  en  appliquant 
une  ligature  sur  le  cordon  dans  tous  les  cas  ordinaires, 
que  d  exposer  la  vie  de  Tenfant  et  de  la  nière  par  1  omis- 
sion de  l'emploi  de  ce  moyen  si  simple  et  si  facile. 

Biais  si  les  placentas  des  îumeaux  sont  le  plus  souveat 
réunis,  il  arrive  aussi ,  comme  nous Favons  dit  ailleurs, 
qu'ils  sont  quelquefois  séparés.  Dans  ce,cas  lorsqu  après 
la  sortie  du  premier  enfant  le  placenta  se  présente  à  1  ori» 
fice  de  Fntérus ,  il  faut  en  faire  Textraction  de  la  ma- 
nière qu  il  est  recoTiiinamie  pour  les  ras  simples. 
-  Biais  lorsque  cette  dernière  disposition  n'a  point  lieu, 
il  faut  bien  se  garder  d  opérer  la  délivrance  avant  la 
sortie  des  fœtus;  il  est  même  très  important  de  ne  point 
se  hâ'.er  de  délivrer  la  femme  accouchée  de  plusieurs 
enfans,  parce  que  t'uterus  est  bien  phis  disposé  à  l'inertie 
dans  ce  cas  (pie  dans  tout  antre. 

Ainsi  on  attendra  l'effet  de  plusieurs  contractions  suc- 
cessives. Lorsque  l'utérus  se  présentera  sous  une  forme 
ronde,  solide  an  toucher ,  on  tirera  sur  le  plus  fort  des 
cordons,  ou  sur  tous  les  denx  i  la  fois,  pOAr  faire  des* 
cendre  le  placenta.  Si  les  cordons  étaient  trop  taible^, 
on  dégagerait  un  des  bords  du  placenta ,  que  Ton  ferait 
avancer  dans  Torifice  ;  on  continuerait  les  frictions  sur 
le  fond  (le  1  utérus  pour  déterminer  1  expulsion  naturelle 
de  la  masse  des  secondineSt 
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ffftMCf  4as  jMiMMii.  On  wUar*  domc  av«c  le  plus  gimad 

soin  à  Tétat  de  l'utérua ,  et  on  ne  négligera  aucun  des 
m9fiQu»  Ue  prévenir  cetaeeidealy  qui  serait  prompiemeot 

CHAPITRE  IV. 

Des  Accidens  qui  peuvent  survenir  après  la 

délivrance^ 

L'hémorragie,  la  syncope,  les  convulsions,  le  ren- 
Tersemeiil  db  TuterMi  le  prolapsus  de  «et  oi^gMie,  cdai 
dtt  ve^ii,  sobC  des  aecîdens  qlû  sumemeiit  assez  fré- 
quemment après  la  délivranoe)  si  roa  o*a  pas  l'attention 
de  les  prévenir. 

De  rHemonagiti  a^res  la  delwraficc. 

La  déplétion  trop  prompte  de  rutérus  ;  la  rétention 
d'une  purtiou  de  placenta  ou  des  membranes;  la  forma- 
lion  d'un  caillot  à  l'^rifice^  l'air  trop  chaud»  trop  cou- 
centré  de  la  ehambre  de  Taocoiiebée;  la  eontrainte,  la 
contrariété,  la  frayeur,  la  joie;  en  général,  tout  ce  (jui 
fmX  agiter  le  corps  et  l  esprit|  et  au^^menter  ie  luuuve- 
inent  du  sang,  enfin ,  le  reoi^rsenieni  de  l'uiénis,  sont 
Jiutant  de  eanses  de  rhémorragie. 

Cet  aecident  est  toujours  très  grave  par  ses  con&é- 
^ueBoea,  ai  Ton  n'y  Nsnédie  promptement. 

L'hénorsa^e y  aptès  la  délivrance,  est  întcvne  on 
externe. 

Eiie  est  ijjtfirne,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  lorsque 
]e  sang  ne  coule  point  au  dehors;  il  s'aecunmle  dans 
Tuiérus,  et  en  augmente  quelquefois  le  volume  aven  une 

efirayante  rapidité.  La  femme  a  des  baiLiemeiiSy  deâ  tm- 
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temcns  d  oreilles ^  elle  fait  de  longues  inspirations;  sa  face 
est  fêle;  Éon  pouls  est  ^e^t)  fiMbl««  ou  il  n9  bat  qu'à  éb 
longs  întemUes.  Cet  état  se  termÛMiqiielqnefokfertme 

j^nrope  inortclle. 

^^'béoiorragie  externe  s'annonce  {mr  les  mêmes  sjmp 
tâoies}  mais  la  femme  ordinaireroent  préviest  eUe^néme 
qu  elle  sent  couler  quelque  diose  par  la  vulre;  au  lieu 
que,  dans  le  premier  cas,  la  malade  ne  se  doute  pas  plus 
que  ceux  qui  Feotourent  de  la  «ause  des  symptômes 
qu  elle  éprouve,  si  ce  n  est  la  personnelle  Tan  qui  doit 
être  attentive  au  moindre  signe  qui  annonce  ce  iormi* 
dable  accident. 

La  première  imlicatio»  à  fempUr  est  de  s'assurer  de 
Télal  de  Tulérus.  D'une  main  appliquée  sur  rabdomen, 
et  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  introduits  dans  le  vagin , 
on  pénètre  jusque  dans  J'orifiee  interne.  Si  Ton  y  trouve 
des  caillots»  on  les  retire;  on  est  même  quelquefois  obligé 
d'introduire  la  iTi»in  entière  dans  Tutérus  pour  retirer 
toute  la  quantité  de  âaug  roflg"^**-  qui  s'est  amassé  dans 
sa  cavité.  Ou  friciionne  en  même  temps  le  fond  de  ce 
viscère;  on  expose  la  malade  è  lair  finais;  enfin,  on  foît 
tout  ce  qui  est  prescrit  dans  les  autres  cas  d'hémorragie. 
On  couvre  la  malade  de  linges  trempés  dans  Teau  froide 
et  le  vinaigre;  on  ne  quitte  point  Tutérus;  an  jr  laisse 
É^tmmer  la  main  pendant  qu*à  TexTérieur  on  continue 
d*exciter  son  action  ;  on  fait  donner  à  la  femme  tous 
les  autres  secours  que  son  état  exige,  soit  qu'elle  ait  des 
syncopes  ou  des  convulsions  (  i  ). 


(i)  Levtei,  dans  un  cas  dliémorrsgia  rebeUa  du  rectum^ 
imagina  d*introdttire  dans  ce  canal  une  vessie  de  mouton  qu'il 
développa  ensuite  en  y  iojectant  de  l'air  avec  an  soufflet;  au 
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Il  hul  bien  se  garder,  soui  aucun  prétexte ,  lorsque  la 
imnie  a  été  dFaiblie  par  ime  hémorragie ,  de  lui  fftire 

faire  aucun  mouvement,  soit  pour  lui  renouveler  ses 
eatours,  1  habiller  ou  la  changer  de  lit;  ce  ne  doit  être 
que  plosieun  heures  après  que  la  perte  a  cessé,  qu 
la  transporter  avec  précaution  dans  celui  où  elle  doit 
passer  le  temps  des  gcsines. 

Lorsque  la  malade  n  a  point  de  Hèvre ,  il  faut  réparer 
-aes  forées  par  quelques  cuillerées  de  vin  de  Malaga ,  des 
boissons  liroides,  mais  nourrissantes;  des  gelées  de  TÎan- 
tles,  de  bons  bouillons;  —  que  sa  chambre  ne  soit  éclai- 
rée que  par  une  douce  lumière;  que  l'air  y  soit  frais  et 
pur ,  et  souvent  renouTelé  ;  que  le  plus  grand  silence 
règne  autour  d  elle  :  on  d<Ht  par  conséquent  proscrire 
toute  visite  importune. 

Si  la  syncope  et  les  convulsions  ne  sont  point  l'effet 
de  rhémorragie ,  voyes  les  moyens  indiqués  pour  œs 
cas  :  Chap.  V,  Sect.  V,  Art.  111  et  Art.  II. 


moyen  éCume  ligature  appliquée  sur  le  col  de  celte  vessie,  elle 
resta  développée ,  et  ses  parois  étant  on  contact  avec  cellei  du 

rectiiin  ,  les  orifices  des  vaisienux  (pu  fournissaient  le  sang  se 
trouvèrent  bouchés,  et  l'hémorragie  cessa.  i^Cure  des  Poijrpes  , 
pag.  189,  3«  édit.) 

C*est  sans  doute  d*après  llienreux  résultat  de  cet  ingénieux 
moyen  ,  qu'an  auteur  moderne  a  proposé ,  dans  le  cas  d*lié- 
iiiorriigie  après  la  délivrance,  (  i  in  1  j  <^diiire  une  vessie  de  co- 
chon dans  i'utérus,  et  de  la  développer  au  moyen  de  l'insuf- 
flation.  Mais  il  suffît  d'être  bien  convaincu  que  l'hémorragie 
utérine  ne  peut  s*arréler  que  par  la  contraction  de  Torgane, 
pour  rejeter  tous  les  moyens  qui  produiraient  uu  effet  coni  raire. 
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Du  Raufetsement  ou  de  tltUropûrsion  de  tutirus. 

» 

On  appelle  ordinairement  renversement  de  lutémi  le 

changement  qm  survient  dans  la  situation  cl  dans  la 
forme  de  l'organe ,  par  i'eilet  de  la  rentrée}  au  dedans  de 
lui-même,  d'nne  plus  ou  moins  grande  portion  dates 
propres  parois;  c'est  pourquoi  nous  désignons  cet  acci- 
dent sous  le  nom  à uUi  ovt  rsion  de  l'utérus» 

L'introversion  est  complète  ou  incomptete  :  elle  est 
complète»  lorsque  la  totalité  du  corps  et  du  col  de  Tuté-' 
rus  est  passée  au  trarers  de  Torifice,  et  que  sa  face  in- 
terne est  devenue  externe.  L'effet  de  cet  accident  peut 
être  comparé  k  une  poche  d'habit  d'homme^  dost  Tin* 
tériejur  se  trouve  entraîné  avec  le  mouchoir  que  l'on  en 
retire  brusquement  j  la  poche  qui  était  cachée  étant  pas- 
sée par  louverture,  se  trouve  retournée  et  pendante  à 
l'extérieur  comme  une  petite  besace.  Ainsi,  dans  le  cas 
d'introversion  complète  de  Tutérus,  sa  face  péritonéale 
est  interne;  son  fond|  qui  se  trouvait  en  haut,, se  trouve 
actuellement  en  bas;  les  replis  du  péritoine,  la  trompe, 
les  ovaires,  qui  s'étendaient  extérieurement  sur  le  <iôté, 

ainsi  qu  une  pcniioii  de  la  vessie  el  tlu  i  ectuiu,  sont 
maintenant  renfermés  dans  sa  nouvelle  cavité. 

Lmtroversion  est  incomplète. quand  l'orifice  a  con- 
servé sa  situation  naturelle  dans  le  vagin ,  et  que  le  fond 
de  r  utérus  est  plus  ou  moins  déprimé  ou  engagé  dans 
Torifioe. 

Cet  accident  peut  arriver  immédiatement  après  la  dé» 

livrance,  et  avant  que  1  ultruâ  ait  eu  lu  temps  de  se  con* 
tracter. 

Signes*  Dé£rillances,  nausées,  syncopes,  bémorragie 
externe  abondante  j  lorsqu'on  déprime  les  muscles  ab- 

Aa 


MEMORIAL 

dominaux ,  absence  de  la  tumeur  ronde  formée  par  1« 
fond  de  l'utérus ,  ou  dépression  large  et  profonde ,  offrant 
an  toucher  la  forme  extérieure  d'un  col  de  bouteille  ren- 
versée, ou  du  pavillon  d'un  entonnoir. 

Le  premier  signe  indique  l'introversion  lotaie^  le  se* 
oond|  rintioTersion  partieUe  de  Vutérus. 

Dana  le  cas  d'introrersion  totale,  le  fond  de  Tutérus 
est  hors  lie  la  vulve  et  présente  une  tumeur  large,  gor> 
de  «angy  de  la  forme  d'une  poire  aplatie,  à  btpielle 
le  vagin  sert  de  queue  ou  de  pédicule. 

Dans  l'introversion  partieUe,  il  peut  y  avoir  autant 
dadegré  de  dépression  du  fond  de  1  utérus,  que  Ton  peut 
auppoter  de  Ugnes  oircnlaifea  autour  de  l'axe  de  l'organe, 
depuis  «on  fond  jusqu'à  son  eoL 

Causes  de  Pintroversioii  :  i^.  L'excessive  dimension  du 
basaui;  a^  \e&  efforu  trop  prolongés  de  la  fomme  au  mo- 
■wntoà  l'enfant  franchit  la  vuWe;  3\  Tattitude  perpen- 
diculaire de  la  femme  pendant  le  dernier  temps  du  tt  i- 
vaily  ou  à  une  époque  trop  rapprochée  de  i  accouche- 
*  ment;  4^,  la  brévité  naturelle  ou  accidentelle  du  cordon 
ombilical  ;  5<».  la  projection  trop  considérable  de  l'angle 
sacro-vertébral;  6**.  Tinertie  de  Tuterus;  mais  la  plus 
fréquente  de  toutes ,  c'est  la  délÎTrance  prématurée* 

1"  hulicatîoH,  Éviter  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  i 
cet  accident. 

Lorsque  le  cordon  est  trop  court  accidentellement,  il 
.friut  le  détortiller,  s'il  est  possible,  sinon  le  couper. 
S'opposer  aux  elfoni  que  fiût  la  femme  lorsque  la  tête 
de  Tenfant  est  sortie;  attendre  TefTet  des  contractions 
pour  l'expulsion  du  tronc  de  TenÊint ,  au  lieu  de  tirer  sur 
]es  épaulai. 

Faire  garder  à  la  femme  une  âlluation  huri^untale, 
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et  ne  point  souûrir  qu  «rlio  soit  debout  ou  iisite  dans  les 
derniera  temps  du  tmail,  non  plus  que  dans  les  huit 
premiers  jours  qui  suivent  son  accouchement,  surtout 
lorsque  les  dimensions  du  bassin  et  l'état  de  luténiJ 
laissent  des  craintes  pour  cet  accident, 

Atlendre/pour  aider  à  Udélinance,  quel  utérus  soit 
bien  contracté. 

Indication.  Réduire  l'utérus  dans  sa  situation  natu« 

relie. 

Dans  le  cas  dlntroversion  incomplète,  porter  la  main 
daps  lutérus,  en  relever  la  porûon  rentrée,  et  en  même 
temps,  avec  i autre  main,  faire  des  frictions  à  Feité- 
rjenr  ,  sur  la  région  qui  avait  été  déprimée,  afin  de  dé- 
terminer la  contraction  régulière  de  l'organe. 

Lorsque,  dans  l'introversion  complète,  lutérus  est 
encore  chai^gé  du  placenta,  l'en  séparer  avec  préeamion 
pour  que  ce  viscère  of&e  moins  de  volume,  et  que  la 
réduction  s'en  fasse  plus  £icilement. 

Procédé  opéraùjuciwur  la  réduction  de  rVUms.  » 

On  fitit  placer  la  femme  <lans  une  attitude  horiaon- 
UÎe,  de  manière  que  le  bassin  soit  pins  élevé  que  la 
poitrine. 

On  embrasse  la  tumeur  des  deux  mains  ;  on  pousse  de 
devant  en  arrière  pour  fiiire  rentrer  la  portion  la  plus 
voisine  du  coi ,  et  successivement  toutes  les  autres  ré* 
gions  de rnténis  jusqu'à  son  Ibod,  que  Ton  fiiit  repasser 
au  travers  de  son  orifice;  lorsque  la  tumeur  est  rentrée, 
on  en  reponsse  le  fond  avec  l'extrémité  des  doigte,  puis 
avec. la  main  entière,  que  l'on  introduit  dans  sa  eavhé 
naturelle.  On  ly  maintient  en  tenant  les  doigts  légère- 
ment recourbés  j  et  de  l'autre  main ,  on  £ut  des  factions 
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à  rextérîetir  pour  exciter  la  contiaciion  de  1  utérus,  d  où 
dépend  sa  réteelioa. 

La  femme  qui  a  éprouvé  oe»  accident  doit  plus  long- 
temps qu'une  autre  garder  le  lit,  et  s'y  tenir  dans  une 
ftituation  horizontale.  On  préviendra  ies  efforts  qu'elle 
pourrait  fiaira  pour  aller  à  la  |[arde«robe  ou  pour  uriner  « 
en  ayant  fattention  de  faire  donner  des  laTemens  et 
d'évacué  l'urine  avec  la  sonde. 

Du  Prolapsus  de  C utérus. 

On  désigne  sons  le  nom  de  PrùlapmSy  de  rMehemçut 
ou  de  descente  de  i  utérus,  l'abaissement  de  cet  organe 
dans  le  vagin.  Comme  ce  changement  de  situation  peut 
être  plus  on  moins  considéreble,  on  a  «ssigné  plusieurs 

degrés  de  prolapsus.  Il  est  mcom^/c^ quand  l'utérus ,  piu» 
bas  que  dans  l'état  naturel,  reste  caché  dans  le  vagiii ,  le 
prolapsus  est  compl&t  quand  cet  oi^ne  est  enéèiemeot 
hors  de  la  vulve.  Noos  dés  ignerons  ce  dernier  état  sous 

le  nom  àe  Procidence  ;  et  nous  conserverons  aux  diffé- 
rens  d^rés  d'abaissement  de  la  matrice  le  nom  de  Pro* 

Les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  sent  beaucoup  plus 
sujettes  à  ces  sortes  de  déplacemeos  de  Tuterus  que  tout 
autres.  Cependant  on  les  lenoontre  fréquemment  chez 
celles  qui  n*ont  point  été  mères  :  les  femmes  non  mariée* 
et  même  les  jeunes  filles  n'en  sont  point  exemptes. 

Causes  :  Chez  les  iémmes  qui  ont  eu  des  enfans ,  les 
efibru  violons  dans  les  premiers  stages  de  la  parturitiôn  ; 
raccouchementtrop prompt;  les diinensionstrop grandes 
du  bassin,  la  rupture  du  périnée,  l'élongation  des  cor* 
dons  de  l'utérus;  la  station,  la  marche ,  les  eierciees  habi- 
tuels trop  promptement  repris  après  laocouchement 
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A  tout  autre  époque  de  la  vie,  et  chez  les  feinmes  qui 
ii*ODt  point  eu  d'enfiins,  le  prolap§iis  a  pour  causes  :  la 
iâibiesse  constitutionnelle^  i  abus  des  bains  généraux  ou 
locaux;  la  coostipation  opiniâtre;  les  efforts  prolongé* 
pour  aller  à  la  garée^robe;  les  flueors  blanches  abon» 
dantes;  la  danse,  Téquitation  j  la  charge  tîe  lourds  far- 
deaux j  une  chute,  des  secousses  violentes;  la  présence 
de  calculs  dans  la  vessie  ou  de  quelques  tumeurs  déte^ 
loppées  dans  l'abdomen,  dans  lesoréires,  dans  les  trom- 
pes, dans  l'utérus  lui-même,  qui,  par  leur  propre  poids, 
refoulent  Toi^ane  de  haut  en  bas,  ou  lentrainent  vers 
YonÛce  externe  du  vagi  n  ;  tels  que  des  tubercules  fibreux , 
un  polype  dans  la  cavité  du  corps  ou  du  col  de  la  ma- 
trice. Mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  iaut  pas  confondre  le 
prolapsus  avec  l'abaissement  naturel  de  Tuiérus,  qui  se 
fiiit  remarquer  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de 
la  grossesse,  où  le  col  est  plus  allongé  que  dans  l'état  de 
vacuité. 

Bans  quelques  cas  particuliers  d*allfection  de  f  utérus, 

son  col  skirrheux,  sans  cire  augmenté  en  grosseur,  est 
beaucoup  plus  long  que  dans  Tétat  naturel  :  son  orifice 
externe  s'avance  quelquefois  jusqu'à  lorifice  vulvo»» 
vaginal ,  et ,  dans  quelques  cas  même,  le  franchit  de  plu* 
sieurs  lignes. 

Signes  du  prolapsus  :  Douleurs  dans  les  reins ,  dans  les 
aines  et  vers  les  pubis,  accompagnées  de  pesanteur  sur 
]e  fondement.  Ces  diverses  sensations  cessent  ordinai- 
rement quand  la  femme  est  couchée. 

On  reconnaît,  par  Texamen  des  perdes,  que  l'orifice 
de  Tutérus  est  appuyé  sur  le  périnée;  quelquefois  il  se 
trouve  près,  d autres  ibis  au  bord  de  l'orifice  externe 
du  vagin,  et  semble  tout  disposé  à  franchir  ,  ce  canal» 
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Sn  piftie  rtnvewë,  le  ^gin  forme  ie  pliii  tùimnt 

un  boorrelet  cimileire,  rouge,  niguent  tù  bas  de  la 

"vulve^  quelquefois  cette  tumeur  formée  par  le  vagin 
l'élère  jusqu'au  derat&t  du  méat  urinane  qu'elle  cache 
eDtièreineiit  :.  quelquefois  encore,  c'est  le  museatt  de  tan* 
che  qui  remoiiie  au  devant  de  la  vulve,  tandis  que  le 
fond  de  l'utérus  est  appuyé  sur  le  périnée.  Cet  état  de 
Tulérua  amène  à  sa  suit»  des  Ilueurs  blaodiesy  uoe 
meostruation  plus  abondante,  le  trouble  des  fonction» 
de  i'eâtomac  et  des  iniesttns;  souvent  aussi  diverses  af- 
foctioiis  nerveuses  I  dont  les  symptômes  Tiennent  ^e 
confondre  a^èc  ceux  derhystértei  et  enfin ^  le  prolapsus 

complet  de  l'or;^;uie. 

Dans  la  Procidence  (prolapsus  complet),  à  la  plupart 
des  si|[nes  qui  caractérisent  le  prolapsus  Tiennent  se  joiiH 
dre  les  tenesmes,  la  difficulté  d^uriner,  des  douleurs  dana 
la  tumeur,  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  se  montre  au 
bas  de  la  Tulve,  formée  par  la  projection  totale  de  Futé»  ' 

* 

rus  et  le  renTcrsement  du  vagin.  Ce  canal  forme  une 

espèce  de  fourreau  ridé  circulairement,  dont  l'extrémité 
libre,  plus  blanche,  dure,  arrondie,  est  terminée ^ar 
l'orifice  utéro-Taginal  ou  museau  de  tanebe  ;  tandis  que  le 
corps  de  Tutérus,  une  partie  des  trompes,  des  ovaires,  une 
portion  de  la  vessie,  du  rectum,  et  quelquefois  une  anse 
d'intestin  grêle,  se  trôoTent  logés  dans  le  Tagin  ainsi 
renTcrsé. 

Dans  la  procidence  utérine  lé  canal  de  Turètre  affecte 
une  direction  contraire  à  celle  quil  a  dans  l'état  naturel. 
Le  catbéterisme  ne  peut  se  pratiquer  qu*en  présentant  la 

concavité  tic  1  instrument  du  coté  de  la  vulve,  et  en  eu 
dirigeant  la  pointe  de  haut  en  bas  pour  suivre  la  direc* 
tion  accidentelle  de  ce  canal. 
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Quand  la  pocideiiGe  compte  quelque  tempa  d'exia* 
teDce  la  membrane  mnqoeuse  du  Tagin  ae durcit,  ptend 

l'aspect,  la  consistance  des  tégumens  des  parties  voisines, 
et  bientôt  cessent  toutes  les  sécrétions  de  w  aur&ce. 

11  est  donc  très  important  lonqu'une  lenime  te  plaint 
de  doulenra  dans  les  reins ,  dans  les  aines ,  de  pesanteurs 
sur  le  fondement,  de  difficulté  pour  aller  à  la  garde- 
robe  ou  pour  uriner ,  d'examiner  les  parties  génitales 
pour  en  reconnaître  la  cause.  Cben  les  filles  vierges, 
qu'il  ne  faut  examiner  que  par  l'anus,  on  reconnaîtra  à 
travers  la  paroi  recto*vaginale  la  situation  du  coi  de  la 
matrice.  On  fera  tenir  debout  la  femme  mariëe,  pour 
Feiaminer  du  cAté  du  vagin.  Dans  cette  attitude  qu  on 
lui  lait  prendre,  on  apprécie  mieux  le  degré  d'abaisse- 
ment de  l'uténis.  La  forme  du  museau  de  unche,  son 
volume,  eif  surtout  son  onfiee  transverse ,  feront  distin- 
guer cette  portion  de  l'utérus,  d'un  polype  qui  pourrait 
se  rencontrer  dans  le  vagin ,  ou  qui  en  aurait  franchi 
rentrée, 

Traitemmi. 

On  doit  prendre  eu  considération  l'état  général  delà 
malade,  et  les  ciroonstances  particulières  qui  ont  d^tcr^ 
mitié  Vaccident. 

Nous  avons  indiqué,  en  différens  endroits  de  cet  ou- 
vrage ,  les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  le  prolap» 
sps  de  la  matrice.  Mais  lorsqu'il  a  lieu  peu  de  temps  après 
la  partuiition,  le  seul  moyetï  à  employer  alors  est  de  re- 
placer l'utérus  dans  sa  situation  naturelle.  Cette  opéra- 
tion consiste,  lafiomme  étant  couchée,  à  saisir  U  tumeur 
entre  Textrémité  des  doigts ,  et  à  la  refouler  de  bas  en 
haut,  et  de  devant  eu  arrière,  dans  1  arcade  despiibis,  avee 
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latiention  de  fiiiie  lenir  en  même  temfps  le  sié^R  élevé  ^ 
pour  que  le  replacement  s'opère  avec  plus  de  dciUté. 
C'est  dans  cette  situation  que  la  femme  doit  garder  le 
lit.  A&a  de  lai  éviter  lemiee  espèces  d'efforts  pour  uriner 
ou  pour  elter  à  la  garde-robe,  il  ftudra,  deux  fois  par 

jour,  vider  la  vessici  au  moyen  de  la  sonde  ;  Ini  entreicnir 
le  ventre  lil>re  au  moyen  quelques  laxatifs  (  Ueu^  ou 
trois  dregines  de  sul&te  de  potasse  dane  un  bonilioa 
ettt  herbes);  placer  un  bassin  plat  sous  ta  malade  pour 
recevoir  les  excrétions  alvines^  enfin  lui  int^ire  latti- 
tude  verticale,  soit  debout  ou  assise^ 

La  malade  doit  garder  le  lit  pendant  tôut  le  temps 
nécessaire  pour  la  réduction  complète  (iu  volume  de 
Tutérus,  qui  se  fait  ordinairement  en  trente  ou  quarante 
jours.  L'époque  de  l'accident,  relativement  à  celle  de 
racoouehement,  doit  déterminer  la  durée  du  repos  au 
lit.  On  fera  plusieurs  fois  par  jour  des  injections  légère- 
ment toniques  dans  le  vagin.  Lorsque  i^ëcoulement  des 
locbies  aura  entièrement  cessé ,  on  rendra  les  injections 
plus  toniques,  soit  en  faisant  une  infusion  plus  lo;  te  Je 
•  camonulie  ou  une  décoction  de  riiatania  ,  a  laquelle  on 
pourra  ajouter  un  demi-gros  de  sulfote  d'alumine  par 
chopine  de  décoction,  La  malade  ne  devra  quitter  le 
lit  qu*après  qu'on  lui  aura  appliqué  un  pessaire  d'une 
dimension  proportionnée  à  la  dilatation  de  Torifice  ex* 
terne  du  vagin.  On  soutiendra  en  même  temps  les  pa* 
rui5  de  1  abdomen  au  moyen  d'une  ceinture  élastique; 
et  dans  le  cas  oii  la  rupture  du  périnée  aurait  été  con- 
sidérable, il  faudrait  soutenir  cette  partie  avec  un  ban- 
dage en»  T. 

Dans  les  cas  ordinaires  de  prolapsus,  à  Tétat  naturel 
de  l'utérus ,  on  fera  usage  des  injections  recommandées 
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ploé  haut;  on  pourra  y  joiodre  les  bnns  de  éége  froids, 
pnis  rspptieation  dm  pessaire  que  Ton  aura  lattention 

lit;  retirer  de  temps  en  temps  pour  le  nettoyer.  Quand, 
aprèâ  avoir  porte  le  pessaire  pendant  un  certain  temps, 
on  éprouve  fbÊS  de  diffieuhé  à  le  retirer  ou  à  le  replacer, 
c'est  tfue'le  Ta  gin,  alors,  est  plus  resserré,  a  repris  plus  de 
^  ressort  j  il  iaut  changer  le  pessaire  pour  un  autre  d'uue 
plus  petite  dimension.  On  continue  les  injections  toni- 
ques jusqu'à  ce  que  les  papties  aient  acquis  astes  de  fer^ 
inetL-  pour  se  passer  de  pessaire. 

Chez  les  filJes  vierges  iappiication  d  uo  pessaire  est 
împralicaliÛe;  c'est  un  moyen  que  Ton  ne  doit  même  pas 
proposer  ;  mais  du  c6té  de  Tanns  on  peut  introduire  un 
certain  nombre  de  petits  morceaux  d*épooge,  ou  une 
certaine  quantité  de  petites  pièces  de  linge  roulées  en 
Ibrme  de  cylindres,  attachées  par  le  milieu  au  moyen 
dun  petit  cordonnet  de  coton,  et  disposées  à  un  pouce 
de  distance  Tune  d^  l'autre,  à  la  manière  de  ces  petits 
rouleaux  de  papier  qui  font  la  queue  des  eerf^ians.  On 
introduit  ces  petits  rouleaux  de  linges  ou  d'épongés  les 
uns  après  les  autres,  de  manière  à  former  un  tampon 
derrière  le  col  de  l'utérus  :  c'est  un  moyeu  que  nous 
avons  employé  avec  succès  en  pareil  cas. 

Dans  la  procidence  (prolapsus  complet)  d'ancienne 
date  4  la  smtace  du  vagin  et  le  museau  de  tanche  aug-> 
menient  de  Tolume  par  la  tuméfocUoi^,  s'excorient  et 
quelquefois  s^ulcerent  i  une  plus  ou  moins  grande  éteo* 
due;  cet  éta test  accompagné  d  luilammation,  dedouleupj 
dans  les  intestins.  La  diète,  le  lepos  ahsolu  ,  les  saignées, 
l'application  de  sangsues  sur  Tabdomen,  sur  les  aines, 
sur  le  périnée,  les  bains  de  siège,  les  lotions  émoHienles 
et  narcotiques,  doivent  être  mis  en  usage  jusqu'à  ce  quo 
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le  volume  deê  parties  soil  diminué  au  point  que  la  ri» 
duciton  ptttsM  s'en  faira  mus  efibrl  et  sans  danger.  Ltf 
r^uctioB  faite,  on  poussedes  injections ëmolUentes  dans 
le  vagin,  et  on  le^  continue  jusqu'à  ce  que  l'un  ait  acquis 
la  certitude  que  les  parties  ont  été  ramenées  à  1  état  sain; 
ee  n'est  qu'aloiv  senlemênt  que  Ton  doit  penser  à 
l'application  d*ttn  pessaire;  si  sa  présence  cansait  la 
moindre  (iouieury  il  faudrait  le  retirer  et  en  diiiérer  en- 
core lapplication ;  mais  jusqu alors  la  onlade  garderait 

* 

le  repos  au  lit. 

Lorsqu'une  Uiineiii'  dans  V.ibiiojiien,  soit  skirrheiise  ou 
hydatideuse,  détermine  la  procidence  de  l'utérus  f  la  ré- 
duction en  est  quelquefois  impossible,  et  d'autres  fois^ 
inutile ,  parce  que  l*organe  est  incessamment  chassé  par 
le  poids  de  la  tumeur  qui  est  venue  occuper  sa  place: 
ce  que  nous  avons  vit  en  diverses  circoostanoeSi  dans 
l'une  desquelles  l'utérus  était  très  gros  et  skirrlieux.  Les 
fomenta  tiens  narcotiques,  pour  garantir  les  pai  lit  s  thi 
contact  de  i  air  et  des  excrétions  alvineset  urinaires, 
lorsque  ces  fonctions  peuvent  s'opérer  natoréUement  ; 
soutenir  les  parties  au  moyen  d*nn  liandage  en  T  :  telles 
sont  les  faibles  ressources  que  l'art  peut  oilrtr  contre 
cette  coroplicatioa  d'accideos. 

Dans  quelques  eas  partionliers,  oii  des  ealcnls  de  la 
vessie  avaient  occasionné  la  procidence  de  l'utérus,  on 
a  ouvert  la  paroi  antérieure  du  vagin  pour  pénétrer  dans 
la  vessie,  et  cette  opération  fut  suivie  de  succès. 

On  a  également  réussi  dans  l'ablation  de  la  matrice 
au  mojen  de  la  ligature  j  mais  il  y  a  toujours  à  craindre 
dans  ce  cas  l'étranglement  d'une  portion  de  la  vessie  ou 
d'un  intestin^  qui  font  ordinairement  partie  de  la  tumenr. 

La  ligature  ou  l'excision  du  polype,  qui  aurait  occa* 
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jîoiiiié  la  procidence  oa  le  pTolaptnf  de  Tuténit,  est  le 

«cul  remède  à  employer  ;  mais  iiprès  la  chute  <Ui  polype, 
et  la  restitution  de  lorgane,  si  i acculent  se  renoavelait, 
on  aurait  recoura  aux  injections  toniques  et  au  pessatret 

On  a  rencontré  quelques  cas  de  procidence  de  rnté- 
rns  a  1  état  de  grossesse  récente,  chez  des  femmes  Jont 
.le  bassin  étâit  très  large ,  les  parties  molles  très  laxes 
•et  très  dilatées.  L'excessif  développement  de  la  vessie  a  ' 
tiovné  lieu  quelquefois  à  (  et  accideuL;  aussi  le  premier 
soin  $ians  ce  cas  est  vider  la  vessie,  et  ensuite  de 
tenter  la  réduction  de  l'atérus.  La  femme  doit  garder  le  lit 
jusqu'à cequelorgane, réduit, ait  acquis  asseadevolurac 
pour  ne  plus  laisser  de  crainte  pour  la  récidive  de  l'ac- 
ddent.  Si  la  réduction  était  impossible,  il  faudifit  sou- 
tenir fntéms  avec  un  l»anda^e  en  T.  La  malade  serait 
^rcéede  garder  le  lit  jusqu  a  1  époque  de  sou  accouche- 
mtnt,  et  encore  long-temps  après. 

Le  prolapsus,  même  la  procidence  de  lutérus  à  Tétat 
sain,  ne  sont  point  m  obstacle  invincible  à  la  coition, 
qui,  lofiquellc  esc  productive,  devient  le  plus  souvent 
le  remède  le  plus  elEcaoe  pour  cette  infirmité.  Toutefois 
on  doit  surveiller  avec  soin  les  premières  périodes  de 
la  frrossesse,  et  s'opposer  à  tout  espèce  d'effort  de  la  part 
de  la  femme  pendant  le  travail  de  l'accouchement* 

■   

Des  Pessaues. 

Comme  moyen  mécanique  pour  remédier  au  prolapsus 
de  lutérus,  les  pessaires  n'étaient  point  inconnus  aux 
anciens.  Ils  désignaient  sous  le  nom  de  Pessas  des  tam* 

pons  de  djarpie,  de  filasse,  enduits  tle  certaines  sub- 
stances médi<  ainenteuscs ,  dont  ils  faisaieut  usage  dans 
certains  cas  d'affections  de  la  matrice  ou  du  vagin,  ti^ 
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.pocraUf  qui  â  très  bien  décrit  le  prolapsus  de  ta  matrioe, 
a  aiisst  doimé  Vidée  du  meilleur  pessaire  à  employer 

pour  remédier  à  cet  accident  :  ce  pessaire  léger ,  pas- 
•édant  par  lui-même  use  propriété  astringente ,  était 
une  pomnw  de  grenade  y- trempée  dmns  d»  7dn,  d^un  vo» 
Iwnc  proportionne  à  la  dilatatiùn  des  parties,  (Lib»  II y 
cap.  4 de  Mulier.  morb.  ) 

Depuis  y  on  a  imaginé  diverses  sortes  de  pessaires  très 
différens  les  uns  des  autres,  pour  la  forme  et  la  matière 
dont  ils  sont  composés.  Les  pessaires  de  lierre,  enduits 
fie  plusieurs  couches  de  cire  fondue  »  sont  totalement 
.abandonnés;  mais  les  pessaires  d'ar^gent,  d^ÎYoire,  de 
buis ,  sont  encore  préféré»  par  quelques  uns;  le»  plus  gé- 
nécal^ent  employés  sont  ceux  d  éponge,  de  eaout-chouc 
ou  gomme  élastique;  ces  derniers ^  à  cause  de  leur  lé* 
gèreté,  de  leur  souplesse,  méritent  la  préférence  sur 
tous  les  auttt's.  La  forme  de  ces  inslrumens  est  encore 
extrêmement  variée  ;  il  en  est  de  circulaires ,  d  ovales , 
en  cuTette,  en  bondon,  en  bilboquet,  en  globe,  en  % 
de.  chiffre ,  ete.  Ils  diffèrent  encore  par  leur  volume  : 
dans  les  pessaires  ronds,  il  y  en  a  depuis  i8  lignes im^» 
qu'à  S  pouces  et  demi  de  diamètre.  Ces  derniers  ne  sont 
employés  que  dans  les  cas  de  rupture  complète  du  péri- 
née, encore  ont-Ils  l>osoin  d'être  soutenus  par  nu  bandage. 

Le  pessaire  rond  ou  circulaire,  dont  le  volume  est 
proportionné  à  Vétat  des  parties»  n'est  pas  susceptible 
de  se  déranger  comme  celui  de  forme  ovale,  et  n*a 
pas  les  inconvéniens  des  pessaires  en  bilijo(|uet,  dont  U 
tige  irrite,  excorie  les  lèvres  de  la  vulvei 

Lorsqu*on  se  propose  de  faire  l'application  d'un  pes* 
saire  circulaire  de  gomme  élastique,  iju  on  s'est  assuré 
d  avance  de  Tétat  des  parties  ^  pour  détermiuer  le  volume 
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de  cet  instrv»nent^  U  eftt  bon  de  le  tebir  plongé  pendant 
quelques  minutes  dans  Teau  chsiude  pour  en  amollir  la 
substance  :  on  l'enduît  ensuite  d*un  corps  gras  quelcon* 

que,  pour  en  rendre  l'introduction  plus  facile.  On  faïC 
placer  la  femme  sur  le  bord  d'un  lit^de  manière  que  le 
siège  soit  plus  élevé  que  la  poitrine  ^  et  que  les  cuisses 
soiént  éloignées  Tune  de  l'autre.'  Après  avoir  écarté  les 
grandes  lèvres  de  la  vulve,  on  présente  le  contour  du 
pessaire  à  i  entrée  du  iragîn ,  dans  te  sens  du  diamètre 
oblique  du  détroit  périnéal.  L'extrémité  de  Tindex  passée 
dans  l'ouvertnre  du  pessaire,  lui  servant  d'axe,  on  ap- 
puie avec  le  pouce  de  la  même  main ,  sur  le  contour 
opposé  à  celui  que  l'on  présente  à  l'entrée  du  vagin  : 
on  pousse  ainsi  le  pessaire  de  haut  en  bas,  en  lui  fesant 
exécuter  un  niouvement  de  rotation  dans  ce  sens^  ou 
contmue  ce  mouvement  combiné,  dimpulsion  et  de  ro* 
Utiouy  jusqu'à  ce  que  le  pessaire  ait  tout-à-lait  franchi 
lorifice  vagino-vulvaire.  Lorsque  le  pessaire  est  intro* 
duit,  on  raccroche  par  son  ouverture  avec  l'extrémité 
du  doigt ,  et  on  le  place  en  travers  de  lorifice ,  en  lui  im* 
primant  la  direction  des  branches  ischio-pubiennes  :  on 
le  pousse  d'arrière  en  avant,  et  de  bas  en  haut^  de 
manière  que  le  museau  de  tanche  se  trouve  derrière,  et 
vis-à-vis  de  louvertore  du  pessaire.  Lorsque  le  pessaire 
est  ainsi  placé,  on  pousse  dans  le  vagin  une  injection  de 
décoction  astringente,  ou  d'eau  froide  avec  un  peu  de 
-vinaigre,  pour  déterminer  les  parties  à  se  resserrer  sur 
l'instrument  et  le  maintenir  dans  sa  situation.  On  fait 
lever  la  femme,  on  l'engage  à  faire  quelques  tours  dairs 
sa  chambre^  on  Texamine  pendant  qu'elle  est  debout, 
pour  s'assurer  si  le  pessaire  est  bien  placé,  ou  s'il  ne  s'est 
pas  dérangé. 
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CHAPITRE  V. 


Des  Changemeris  qui  s'opèrent  après  Vaccouclic- 

ment  et  la  délivrance. 

Toutes  les  parties  de  la  femme  quî  ont  servi  à  la 
grossetsse  et  à  racGouoheaieni ,  teodeot  à  reprendre , 
après  celle  fonction  pénible  et  douloureuse ,  leur  situa* 
tion,  leur  forme,  leur  énergie  première;  les  fluides  ten- 
dent également  à  repreudre  leur  propcièiey  leurs  pro* 
portions  primitiyes. 

Ainsi,  après  la  délivrance,  quelques  signes  extérieurs 
annoficent  les  changciucns  qui  vont  s'opérer  ;  la  face,  qui 
était  rouge,  animée  pendant  les  derniers  temps  du  tra* 
vail,  devient  plus  pâle$  le  pouls,  de  dur,  prédpilé  qu'il 
était,  a  repris  plus  de  souplesse,  de  développement;  assez 
souvent  la  iemme  éprouve  de  légers  frissons  ou  un  trem- 
blement universel ,  auquel  succède  une  chaleur  dotice 
et  humide  ;  l'épiploon ,  les  intestins ,  qui  avaient  été  re- 
foulés  vers  les  régions  supérieures  de  l'abdomen,  redes- 
cendent occuper  leur  place  naturelle  dans  cette  cavité^ 
les  grands  replis  du  péritoine,  entraînés  avec  le  fond  de 
Tutérus,  vont  être  rendus  à  leur  premier  état  de  laxité; 
les  vaisseaux  de  1  abdomen,  ceux  qui  passent  sur  dilïé- 
rens  points  de  k  cavité  du  bassin ,  ont  cessé  d'être  com- 
primés ;  le  sang,  en  reprenant  son  cours,  va  se  distribuer 
plus  également;  et  faire  disparaître  ces  tumeurs  hëmor- 
roïdales  lymphatiques  ou  variqueuses  qui  inooaunodeut 
certaines  femmes  pendant  la  growesse;  l'utérus,  lee 
muscles  de  Tabdomen ,  le  vagin,  la  vulve,  dont  les  fibres 
ont  ete  amollies,  allongées,  distendues  ou  écartées  pen- 
dant la  grossesse,  vont  reprendre,  ainsi  que  les  ligamens 
des  symphyses  du  bassin,  leur  dimension  et  leur  teni- 
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cité  première.  La  siira})on<Jance  des  lluiiies  qui,  précë- 
deiDinent,  s'éuit  dirjgée  vers  l'utérus  el  ks  parties  adja- 
centes, Ta  se  trouver  expulsée  àu  dehors  par  leseicrétioiis 
cotaoëes  et  utérines,  et  une  partie  appelée  vers  les  ma- 
melles destinées  à  sécréter  le  lait ,  ira  servir  de  seconde 
nourriture  à  TenÊint.  Une  fois  la  commttttîcàtîon  esté* 
rieureétablie^trola  mère  et  son  nouiFeau-né,  les  fluides 
qui  atiparavant  avaient  servi  à  leur  communication  inté- 
rieure, vont  cesser  de  se  porter  vers  l'utérus  où  ils  ne 
sont  plus  utiles;  la  stimulation  excitée,  entretenue  vers 
les  mamelles  par  la  sécrétion  du  lait  et  par  la  succion  de 
Tenfant,  s'opposera  même  au  retour  du  sang  vers  Tuté*  ' 
rus.  Ainsi,  non  seulement  les  Taisseaux  de  cet  ofgane» 
apiès  s  être  dégorgés,  ▼ont  reprendre  leur  flexuosité  et 
leurs  dimensions  premières;  mais  bientôt  leurs  orifices, 
tout-à-iak  resserrés ,  se  laisseront  plus  échapper  qu'iui 
fluide  séimz  pendant  tout  le  temps  que  durara  Tallaite- 
nenL  Mais  ordinairement  trente  ou  iquarante  jours  suf- 
fisent potir  rétablir  Tordre  dans  toutes  les  parties,  et  les 
rendre  à  peu  près  à  leur  premier  état. 

Ues  Soins  a  donner  a  la  femme  apr^  raccouchement  et  & 

délwrance^ 

Nous  avons  eu  encore  occasion  de  remarquer  à  lliosl 
pioe  de  la  Maternité,  que  raccouchement  de  quelque 
genre  qu'il  ait  été,  lorsqu'il  s'est  opère  par  les  Totes  na- 
turelles, n'influait  presque  en  rien  nir  la  nature  des  cou» 
ches.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  femmes  qui 
étaient  accouchées  naturelleinent  et  très  proniptement, 
éire  happées  de  nialati  les  lort  graves  et  même  mortelles, 
tandisqoe  d^aoMs ,  qui  étaient  accouchées,  soit  an  moyen 
de  la  fer«on  de  renfimt  par  les  pieds,  soit  par  1  appji- 
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cation  ilu  lorceps,  nu'ine  celles  qui  n'avaient  pu  accou- 
cher qu'après  ia  perioration  du  i^ràne  de  leur  enfant, 
n'avaienl  p«s  ressenti  le  plus  léger  aymptôme  de  maladie. 

Ainsi ,  lee  soins  à  donner  à  la  femme  aonl  moins  rela- 
tifs au  genre  d'accouchement  qu'elle  a  eu,  qu  a  k  dispo- 
sition oë  eUe  était  avant  et  pendant  le  travail ,  et  à  là 
nature  des  symptômes  qui  se  font  remanquer  pendant  sa 
couche;  à  moins  que  quelque  accident  grave  ait  donné 
lieu  à  l'accouchement  artificiel ^  telles  411  une  hémor- 
ragie »  des  convulsions  I  etc.  ^  ou  qu  elle  fàt  affectée  de 
maladie  aigué  ou  chronique* 

L'état  tic  l'utérus  est  donc  ce  qui  doit  particulièrement 
fixer  notre  atteniioo.  Lorsque  ^  après  l'avoir  examiné,  on 
le  trouve  contracté,  revenu  sur  lui-même,  lorsque  Torio 
fice  n'est  point  fermé  par  quelques  caillots  qui  pourraient 
entretenir  une  hémorragie  luterue,  on  laisse  la  malade 
encore  quelque  temps  sur  le  lit  où  elle  est  eecoudiiée, 
pour  donner  aux  vaisseaux  de  l'utérus  le  temps  de  se 
dégorger. 

On  uettoie  les  parties  géniules  avec  une  éponge  fine 
on  un  linge  doux  trempé  dans  leau  tiède  ou  dans  une  dé* 
coction  de  guimauve;  on  substitue  du  linge  propre  à  celui 
qui  a  servi  pendant  le  travail  ;  on  fait  une  espèce  de  large 
oeintnreavec  une  serviette  pliée  en  deux  sur  sa  longneuri 
et  que  Ton  passe  sous  les  reins  de  Taccoucliée;  uiw  autre 
serviette  douce  et  légère,  pHce  en  pointe  de  Gchu,  sert 
à  fairç  une  large  compresse  que  Ton  place  sur  la  région 
de  Tutérus  ;  on  Yj  maintient  avec  les  deux  chefii  de  la 
ceinture  que  Ton  fixe  avec  plusieurs  épingles  ;  ce  bandage 
sert  à  maintenir  les  muscles  de  l'abdomen ,  à  les  aider  à 
comprimer  mollement  l'utértii  et  les  autres  viscères  ab- 
dominaux. 
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On  change  la  femme  de  chemise;  on  lui  ccmyre  h» 
amns  avec  un  fichu  de  coion  ou  de  mousseline ,  p!ié  en 
plusieurs  doubles;  on  la  coiffe;  on  la  vêtit,  pius  ou 
moins  chaudement,  selon  ses  habitudes  et  la  saison. 

On  la  transporte  ensuite  dans  le  Ht  que  Ion  a  préparé 
d'avance  pour  le  temps  des  couches,  et  que  Ion  aura  eu 
soin  de  bassiner  dans  les  temps  froids.  Lorsque  la  femme 
est  couchée,  on  place  nn  linge  doux  sur  la  vulve  pour 
recevoir  les  lochies,  dont  on  favorise  I  écoulement  en 
disant  tenir  la  femme  ilans  une  situation  déclive,  soit 
qu  elle  se  couche  sur  le  dos  ou  sur  l'un  des  oôlés. 

Le  nombre  des  couvertures  doit  être  proportionné  i 
l'état  des  forces  de  Ut  femme,  au  degré  de  iioid  on  de 
chaud  qui  régné  dans  sa  chambre. 

Il  iaut  avoir  soin  de  faire  renouveler  souvent  les  linges 
qui  servent  aux  gésines,  et  de  se  les  faire  représenter 
afin  de  pouvoir  apprécier  la  quantité  et  la  nature  des 
lochies. 

Voir  doit  être  pur  dans  la  chambre  de  la  femme  en 
couche;  on  veillera  donc  à  ce  quil  ne  soii  point  cliargé 
d'odeurs  traucune  espèce,  et  à  le  faire  renouveler, 
méiue  dans  les  beaux  jours  d'hiver» 

Le  est  le  principal  remède  aux  souffrances  et 
anx  fatigues  que  la  femme  a  éprouvées  pendant  le  tra- 
vail de  l  accouchement;  on  doit  donc  recommander  aux 
personnes  qui  l'entourent  d'éviter  avec  soin  tout  ce  qui 
pourrait  lagiier  de  corps  ou  d'esprit;  d'éloigner  d'i  lfe 
toutohjtjt  de  contiariéié,  de  peine,  de  trouble  et  d  m»- 
quiétude,  et  de  faire  cesser,  autant  que  possible,  toutes 
les  causes  qui  poomient  empêcher  ou  troubler  son  som« 
meil. 

Le  rêgitne  alUnentaue  doit  être,  par  sa  nature  et  sa 
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quantité,  relatif.!  Fétat  des  forces  de  Taecouchée,  à  ses 

]i  il)itu(le<;,  à  son  âge,  à  son  tempéraraent,  et  à  lépoi£ue. 
de  SA  couciie. 

La  première  nourriture  f  aussitôt ,  ou  quelques  heures 
après  raocoucliement,  doit  se  borner  à  une  tasse  de  bon 

bouillon  ,  ou  à  quelques  cuillerées  de  Tin  vieux  mouillé 
d*eau« 

Pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  <K>ucbe,  pour 

la  femme  en  bonne  santé,  plusieurs  bouillons  chaque 
jour ,  un  ou  deux  potages.  Chez  les  iemmes  qui  ont  Tha- 
bitude  de  manger  beaucoup,  on  peut  tolérer  quelques 
tartines  de  pain  et  de  confitures  ou  de  fruits  cuits;  mats 

en  général  un  doit  être  très  réservé  sur  lef^  permissions 
que  ion  accorde,  à  cause  de  Tabus  que  Ion  en  faiu  Les 
organes  digestiCiy  encore  dans  la  stupeur,  ne  remplissent 
leurs  fonctions  que  très  îtnparfiiitement. 

£n  général,  le  troisicuie  jour  de  U  couche,  on  fera 
bien  de  tenir  laccouchée  au  bouillon  seulement.  Si  elle 
nourrit  son  enfant,  et  si  la  sécrétion  du  lait  n*est  pas  très 
aboii<iante,  on  pourra  permettre  un  ou  (Lux  potages. 

Le  quatrième  ou  cinquième  jour,  la  nourriuire  pourra 
être  plus  substantielle  et  en  plus  grande  quantités  Ou 
poisson-d*eau  doUce;  de  la  TÎande  bouillie  ou  rôtie;  des 
légumes  vcils  cuil^;  des  œuf^  frais;  des  fruits  mnrs  de 
la  saison}  tels  sont  les  alimens  qui  conviennent  à  la 
femme  à  celte  époque  de  la  couche. 

Les  boissons  devraient  toujours  être  simples  comme 
dans  ietat  de  santé,  surtout  lorsque  la  femme  nourrice 
n'éprouve  aucune  espèce  dlndispositton ;  mais,  comme 
en  général  la  plupart  des  accouchées  se  croient  à  labri 
de  tout  danger  p.ir  l'usage  d'une  tisane,  souvent  la  plus 
insigniliante,  ou  prescrira  une  décoction  de  chiendent 
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avec  la  réglisse  infusée.  Si  la  leinine  est  neireuse,  une 

infusion  de  fleurs  de  tilleul  ti  It  udles  d  oranger,  édul- 
corée  avec  la  réglisse ,  ou  avec  le  sirop  de  capillaire  ou 
de  guimauire.  Lorsqu'elle  est  incommbdëe  de  vents  ^  on 
pourra  lui  faire  prendre  quelques  tasses  d'infusion  de 
fleurs  de  camomille.  Ces  boissons  doiveni  être  prises  lé- 
gèrement tièdes,  et  en  petite  quantité  à  la  fois;  de  Teau 
sucrée  ou  de  l'eau  rougie  est  la  boisson  qui  conTieut  à 
SCS  repas. 

Les  sécrétions  et  les  excrétions  exigent  la  plus  grande 
attention ,  ainsi  que  Tétat  du  pouls,  qui  doit  être  grand, 
aonple  et  régulier;  la  peau ,  modérément  chaude,  douce 

et  liuniide. 

L'écoulement  des  lochies,  pendant  les  deu3t  ou  trois 
premiers  jours,  est  sanguin  ;  la  quantité  est' moindre  en 
raison  <lu  san^  qui  a  été  perdu  avant  ou  immédiate- 
ment après  la  délivrance;  elle  varie  encpre  seiou  le  tem- 
pérament et  les  ibrces  de  l'accouchée. 

Du  deuxième  au  troisième  jour,  les  lochies  prennent 
line  leuite  roussiVtre ;  le  pouls  devient  plus  fort,  plus 
fréquent;  la  face  de  l'accouchée  s  anime.  iiUe  se  plaint 
de  douleurs  de  tète  au-dessus  de  l'orbite;  elle  ressent 
des  picotemens  dans  les  mamelles,  <{ui  se  tuméfient,  se 
gonflent  et  se  durcissent.  La  sécrétion  du  lait  se  fait; 
quelquefois,  mais  rarement,  elle  s'opère  avant  ou  après 
le  troisième  jour  de  la  couche. 

Du  uoKsieineau  quatrième  jour,  les  lochies  pieunent 
une  teinte  verdàtre  ;  elles  sont  d  une  odeur  furie  ou  semi- 
putride,  à  cause  de  la  fonte  des  lambeaux  de  l'épikorion  ; 
le  pouls  est  redevenu  plus  souple ,  ses  baitemens  sont 
rallentis;  la  peau  est  humectée  par  des  sueurs  plus  ou 
moins  abondantes. 
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"  Do  quatrième  aa  cinquième  jour ,  les  locli.es  soi.t 
puriforines  ou  laitewe.,  cWà^îw,  »emWabl«»  à  du 

pus  ou  à  fUi  lait. 

On  doit  «gaiement,  dès  les  premiers  jours,  porter  son 
attention  vers  les  autres  excrétions,  favoriser  les  selles 
au  moyen  de  lavemens,  faciliter  Texcrétion  de  l  urine. 

Si  les  parties  génitales  gnt  été  excoriées  ou  lacérées, 
y  foire-plusieurs  fois  le  jour  des  lotions  avec  une  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve  et  de  fleurs  de  sureau. 

Lorsque  l'on  aaiium  ne  quelques  uns  de  ces  soins, 
éviter  déposer  la  femme  à  l  impression  de  l'air. 

Des  tranc/iées  utérines. 

Les  femmes  primipares  en  sont  généralement  moins 
tourmentées  que  celles  qui  ont  eu  déjà  des  enfiins.  Les 
tranchées  sont  moins  fortes  et  de  moins  longue  dui-ée , 
après  un  travail  régulier,  quà  la  suite  d'un  accéuche- 
ment  trop  prompt  :  dans  ce  dernier  cas,  l  uteruà  reste 
imparfaitement  contracté. 

Causes.  I^  La  présence  du  sang  coagulé  dans  les  ori- 
fices des  gros  vaisseaux ,  occiiêionnée  par  les  contractions 
brusques  de  l'utérus  après  rexpulsion  de  leufant  et  du 
placenu;  ^i^  dilatation  de  l'orifice  interne  pour  livrer 
passage  an  sang  coagulé  qui  s*y  présente. 

Les  tranchées  s  annoncent  plus  tùtou  plus  tard;  maiâ 
toujours  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  après  1  ac- 
couchement, et  continuent  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Les  tranchées  sont  de  même  nature  et  ont  le  même 
siège  que  les  douleurs  de  lenfanlemeut;  elles  se  font 
sentir  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés ,  et  sont 
furies  en  pi  oportion  du  volume  du  caillot  qui  se  pré- 
sente à  l'orifice  interne  pour  le  franchir. 
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Ces  sortes  de  douleurs  ëtam  l'effet  de  la  contraction 

lie  rulérus,  qui  (ist  nécessaire  pour  le  dégorgement  de 
«es  yaûseauxy  et  pour  Texpulsion  du  sang  coagulé  qui 
a*ainaMe  dans  sa  cavité ,  il  serait  très  dangereux  de  les 
faire  cesser;  il  faut,  an  contraire,  les  augmenter  e'h  exci- 
tant la  contraction  de  l'organe  par  des  frictions  avec  les 
mains,  ou  avec  des  linges  chauds,  sur  la  région  hypo* 
gastrique.  On  aide  à  l'expulsion  des  caillots  en  les  reti- 
rant avec  les  duj;:is. 

Quelquefois  les  tranchées  se  confondent  avec  des  co* 
liques  intestinales  occasionnées  par  la  constipation  ou  la 
présence  de  l'aîr  dans  les  intestins ,  et  d*autres  fois  encore 
par  la  rétention  de  lin  me  dans  la  vessie. 

Les  lavemens  énioiliens,  une  légère  infusion  de  camo* 
mille,  sont  convenables  pour  apaiser  les  coliques. 

Si  la  distension  de  la  vessie  était  la  cause  des  douleurs 
abdominales,  il  faudrait  la  vider  avec  la  sonde. 

Mais  en  général ,  lorsqne  tout  s*est  bien  passé  jusqu  au 
cinquième  jour ,  les  lochies  deviennent  séreuses ,  et  dîmi* 
nuent  de  quantité  chez  l  accoiicliée  noiunce;  vers  le 
dixièine  ou  quinzième  jour ,  elle  est  en  état  de  reprendre 
sa  manière  de  vivre  ordinaire. 

Chec  la  femme  qui  ne  nourrit  pas,  au  contraire,  dès 
ie  troisième  jour  la  tuméfaction  des  mamelles  est  beau- 
coup plus  consdérablej  la  douleur  de  téte  est  plus  vio- 
lente; le  pouls  plus  fort,  plus  fréquent.  Le  quatrième 
jour,  les  sueurs  sont  plus  abondantes  et  d'une  odeur 
aigrcj  les  lochies  sanguines  ordinairement  reparaissent^ 
elles  conservent  plus  long- temps  une  couleur  roussâtre; 
la  moindre  agitation  de  corps  ou  d*esprit  peut  donner 
lieu  ci  une  hémorragie  pins  ou  moins  considérable;  mais 
toujours  la  durée  de  i  ccoulemeut  des  lochies  se  prolonge 
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bieD  aa  delà  chez  elle  que  chez  la  femme  nourrice;  les 
mamelles  ne  s*aflais5ent  que  lentement.  Plus  exposée  | 

en  contrariant  la  nature,  à  une  fouie  de  maladies,  la 
ifemme  non  nourrice  exige  les  plus  grands  soins  et  les 
plus  grands  ménagemens* 

On  place  sur  les  seins  une  ouatte  de  coton  neuf,  re< 
couverte  d  un  morceau  de  tafîetas  gommé,  pour  entra* 
tenir  la  chaleur  de  ces  parties ,  et  les  garantir  de  rim* 
pression  de  Taîr  extérieur. 

En  ffcnéral,  les  boissons  doivent  être  lén^èrps  et  peu 
abondantes.  Rowley^  dans  son  traité  des  maladies  des 
mamelles I  considère  les  boissons  copieuses  oomme  beau* 
coup  plus  propres  à  augmenter  la  sécrétion  du  iaîl  qu'à 
la  diminuer. 

Si  la  nature  annonce  Tintention  de  se  dâ>arraaser  par 
la  peau  de  cette  surabondance  de  fluide  dont  les  ma* 

mt-llcs  sont  *jorgées,  on  favorisera  rexcréiion  de  la  sueur 
par  une  légère  infusion  de  bourrache  édulcorée  avec  le 
sirop  de  guimauve  ou  de  capillaire. 

(Quoique  les  purgatifs  ne  soient  pas  d'une  nécessité  in« 
dispensable,  à  moins  qu'il  n  y  ait  quelque  indication  par« 
ticulièrcj  on  pourra  prescrire  des  bouillons  de  plantes  chi« 
coracées  avec  un  ou  deux  gros  de  sulfote  de  magnésie  (sel 
d'Epsom),  vers  le  septième  ou  huitième  jour  de  la  couche, 
>  L'observation  des  pheuowèues  qui  se  font  remarquer 
pendant  la  durée  des  couehes  naturelles ,  fera  reoon* 
naître  aisément  les  symptômes  de  maladie  qui  pourraient 
se  niaïuiester.  Ainsi,  lorsque  quelques  heures,  ou  [)lus 
tard|  après  l'accouchement  la  femme  éprouve  du  fris* 
son  ^  une  douleur  fixe  au*dessus  des  deux  sourcils;  lors- 
qu'elle a  des  nansées,  des  vomissemens,  que  la  languie 
est  blanche  ou  jaunâtre^  que  les  lochies  se  suppriment , 
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OU  qu'elles  viennent  en  moins  •^'laruie  quaniite  que  né 
le  comportent  le  tempérament  de  laoeouchée  et  i'époque 
de  la  couche;  lorsqu'elle  M  plaint  de*douie«r  fixé dana 
lin  tîes  points  de  l'abdomen,  particnlièrement  dans  lus 
régions  lombaires  ou  dans  celle  de  Ttitérus;  lorsque 
1  époque  de  la  sécrétion  du  lait  est  arrivée,  et  que  lea 
mamelles,  au  lieu  d'être  développées,  distendues,  sont 
molles,  affaissées;  si  le  pouls  est  développé,  ou  petit  et 
fréquent;  si  la  peau  est  sèche,  brûlante,  la  hmme  est 
menacée  d'usé  maladie  grave  qui  exige  les  soins  d'un 
médecin  habile  et  éclairé. 

CHAPITRE  VT. 

Des  premiers  Smis  à  donner  à  U Enfant  noupeau^né^ 

Aussitôt  que  l'enfent  est  sorti  de  lutérus,  il  faut  avoir 
l'aitention  de  le  placer  sur  le  côté,  le  dos  tourné  vers  la 

vulve  de  la  mère,  afin  que  les  fluides  qui  s'en  érliappent 
ne  pénètrent  point  dans  la  bouche  de  Tenfant^^orsqull 
crie  ou  qu'il  respire  librement,  on  lait  la  ligature  dû 
cordon  ombillcai,  a  un  pouce  environ  de  l  onibilic,  on 
le  sépare  avec  des  ciseaux ,  à  une  égale  distance ,  au-dessus 
de  la  ligature,  du  côté  du  placenta.  ' 

Avant  de  sèrrer  la  ligature,  on  fera  attention  s*il  n'existé 
pas  une  hti  nie  onjbilicjle  (i)  :  il  laud».ut  alors  placer  la 
ligature  au-dessus  de  la  tumeur  formée  par  la  partie  qui 

sentit  invaginée'  dans  le  cordon^  Iibréqne-le  cordon  est 

'  "  '  ....... 

(l)  Deux  rnfans  apportés  à  l'hospice  plusieurs  jours  après 
leur  naissance ,  sont  morts  d'une  heinic  étranglée  par  Teffet  de 
Ja  ligature  du  covdon.  Cb€z  l'un ,  anaportw»  d'intestin  t'était 
engagée  par  Tanneau  oaiiilicali  cho  Tautie,  c'était  une  por* 
tion  du  petit-  lobe  du  foie. 
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infiltré,  on  on  facilite  le  dégorgement  par  de  petlt^^s  s(  a- 
rilicatiofis  :  on  y  applique  deux  ligatures^  au  lieu  <i  une, 
afin  de  oompciroer  plus  fortement  les  Taisseaux  ombili- 
eaux ,  et  par  là  prévenir  Thémorra^ie. 

Ou  procède  ensuite  au  layage  de  Tenfaot  et  à  son  ha- 
biUemeot. 

Avec  un  peu  d*huited*olive8  ou  de  beurre  frais,  étendu 

sur  un  linge  doux  et  fin,on  enlève  cette substanceblanche, 
onctueuse  qui  souvent  recouvre  toute  la  surface  du  corps 
de  i'enÊint,  et  se  trouve  plus  abondamment  djeins  les 
replis  de  la  peau.  On  le  lave  ensuite,  soit  avec  une  éponge , 
soit  avec  un  linge  trempé  dans  Teau  tiède,  à  laquelle  on 
aura  ajouté  un  peu  de  vin  ou  d*eau-de-vie;  on  l'essuiera 
avec  des  linges  chauds,  secs  et  doux,  et  particulièrement 
la  tête,  si  elle  est  couverte  de  cheveux. 

Pendant  que  lou  nettoie  1  enfant,  on  examine  s  il 
n*apporte  pas  quelques  vices  de  conformation ,  dont  Texis* 
tence  est  incompatible  avec  la  vie  ;  tels  que  Timperfo- 
ralion  du  reriinn  ou  de  l'urètre. 

On  examinera  aussi  avec  attention  les  parties  sexuelles. 
Nous  avons  eu  occasion  de  voir  deux  en&ns  mâles  qui, 
d'après  leur  conformation  extérieure,  avaient  été  décla- 
rés a  i  état  civil  comme  enfans  feuielles  (i). 

On  procède  ensuite  à  Thabillement  de  lenfant*  Ou 


(1)  Le  scrotum  était  diviaé  dans  feôute  Tëtendoe  de  sa  ligne 
.  médiane  ;  cfaaciin  des  bonis  était  adhérent  â  la  crite  extéf  i^ere 
des  branches  sons-pubiennes;  de  sorte  que  le  scrotiun  for- 
mait deux  replis  longitndinaux  et  parallèles  qui  se  termiiiateuL 
en  bas  par  une  espèce  de  frein  ou  fourchette,  et  en  haut  par 
un  repli  ou  bride  qui  embrassait  la  hase  de  ht  partie  génitale. 
Chacun  des  repUs  latéraux  renfermait  un  des  organes  génitaux 
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commei^  par  couvrir  la  téte  avec  un  b^^uin  de  toi  le  ^ 
et  un  ou  deux  bonnets  d'étofie  plus  ou  moins  chaude , 
selon  la  saison. 

La  cliemise  et  la  brassière  se  mettent  ensemble;  ce 
iréteiBent  doitavoir  assez  d  ampleur  pour  pouvoir  j  passer 
les  bras  de  Tenfiml  avec  &cilité|  et  pour  que  la  poitrine 
ne  soit  point  geriée. 

Oa  s  occupe  ensuite  de  i'ombilic  :  on  prend  un  linge 
doux,  plié  en  quatre,  que  Ton  enduit  d'un  peu  de  beurre 
frais;  on  coupe  cette  compresse  sur  sa  longueur  jusqu'au 
niili«ii  ;  on  la  place  au-dessus  de  1  ombilic ,  de  manière 
que  le  cordon  se  trouve  entre  les  deux  chefe  que  Ton 
relève  pour  en  envelopper  le  cordon;  on  y  ajoute  une 
autre  compresse  pliée  en  qnalre;  on  maintieni  le  tout  ni 
moyen  d'un  petit  bandage  que  i  on  assiiyettit  avec  des 
épingles,  et  beaucoup  mieux  avec  de  petits  rubans  cou* 
sus  à  la  ceinture. 

Les  langes  dont  on  enveloppe  leniant  doivent  être 
chauds  et  légers. 

On  place  les  langes  de  manière  que  les  bords  supé- 
rieurs passent  sous  les  aisselles  de  l'enfant,  et  que  les 
bords  latéraux  viennent  croiser  sur  la  poitrine;  une  seule 
épingle  suffit  pour  tenir  les  langes  iixes  de  ce  côté  :  on 
en  relève  les  extrémités  inférieures  au  devant  de  la  poi« 
tiiiie;  on  ouvre  ce  repli  pour  l'étendre  sur  les  côtés 
jusque  sur  Vendroit  ou  répondent  fesses  de  i  enfant  ; 
on  fixe  les  bords  du  lange  avec  une  épingle. 


de  TeofaDt.  Clics  l'un,  on  remarquait  inférieurement  une  petite 
ouvertnre  profonde  d'oii  s'écliappait  l'urine  :  la  voie  ordinaîie 
était  imperforëe ;  chez  Tantre  enfant,  Vexcrélien  de  Tarioe  so 

faisait  par  l'urètre. 
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On  couvre  le  col  et  la  poitrine  avep  un  fichu. 

Avec  une  senrieite  garnie  d'un  langue  ou  d  une  étoffe 
légère ,  on  làît  une  espèce  de  capuchon  qui 'embrasse  et 
soutient  le  derrière  de  la  tête  de  l'enfant,  et  qui  vient 
s'attacher  au  devant  du  maillot.  Ou  rapproche  ensuite 
4es  deux  bords  de  c6té,  que  Ton  croise  encore  en  devant 
pour  tenir  les  bras  et  la  poitrine  chaudement. 

Mais  il  faut  bien  se  garder  de  serrer  Tenfant  dans  son 
maiiiot;  on  ne  doit  le  vêtir  que  pour  le  garantir  du  froid  $ 
car  p\nà  ses  mouTemens  seront  libres,  plus  il  eonservera 
de  chuleur,  et  mieux  aussi  se  feront  toutes  ses  fonctions. 

Lorsque  l'enfant  doit  être  allaité  par  sa  mère,  on  le 
lui  présente  deux  ou  trois  heures  après  son  accQ«iche« 
ment ,  pour  qu'elle  essaie  de  lui  donner  à  téter  ;  la  cha* 
leur  de  la  bouche  du  nuuveaii-né,  et  la  succion  déter- 
minent plus  promptement  la  sécrétion  du  lait.  Le  premier 
fluide  qui  sort  de  la  mamelle  est  un  laxatif  préparé  par 
la  nature,  beaucoup  plus  salutaire  à  I Cnl  u)r  que  ces  po- 
tions huileuses  et  purgatives  qu  ou  lui  administre  pour 
lui  faire  rendre  son  méconium^  et  dont  les  gardes,  les 
nourrices,  et  quelquefois  les  mères,  font  un  abus  si  dan* 
gereux.  En  mettant  de  bonne  heure  l'enfant  à  la  ma- 
melle,  on  prévient  l'érosion ,  les  crevasses  du  mamelon ^ 
la  tuméfiiction,  TinAammation  ef/la  suppuration  de  œs 
parties;  accidens  qui  le  plus  souvent  sont  la  conséquence^ 
du  délai  que  1  on  a  mis  à  faire  leter  1  enfant. 

Dans  le  cas  où  Tenfant  éprouverait  de  la  diffîcnlté  à 
prendre  le  mamelon ,  il  fout  examiner  si  le  prolongement 
du  frein  de  la  langue  ne  serait  point  un  obstacle  à  la  suc- 
cion; mais  le  plus  souvent  cette  difficulté  ne  vient  que  de 
la  gène  qu*il  éprouve  dans  son  maillot;  lorsque  sa  poi- 
trine est  serrée,  il  respire  difficilement,  il  ne  peut  point 
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t^ler;  il  Aut  donc  le  démaiilotter,  et  le  présenter  ensuite 
k  le  mamelle. 

Des  Soins  à  donner  h  VEnfant  qui  natt  dans  un  état  ma^ 

.  ladif. 

Le  fœtus ,  dans  le  sein  de  sa  nière ,  est  sujet  à  un  grand  ■ 
nombre  de  maladies  dont  il  apporte  quelquefois  des 
traces  en  naissant;  de  là  ces  exemples  de  vices  dé  con- 
formation par  défauts ,  par  excès ,  oti  par  déplacement 
de  parties,  ces  tumeurs  contre  nature,  ces  ruptures,  ces 
luxations  des  os,  quoique  1  accouchement  ait  été  naturel 
et  prompt  ;  ces  occlusions  ou  imperforations  de  certaines 
ouvertures  naturelles,  et  tant  d'antres  genres  d'affections 
que  nous  avons  eu  occasion  de  remarquer  sur  les  enfans 
nouveau-nés,  pendant  les  onze  années  que  nous  avons 
été  attachées  à  Thospice  de  la  Maternité.  Mais  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  ici,  en  peu  de  mots,  les  maladie» 
de  l'enfant  occasionnées  par  le  travail  de  l'accouclie- 
ment ,  et  les  premiers  secours  que  réclame  chacun  de 
ces  cas. 

De  VJsphjxie  ou  Syncope  des  nou^eau-nes. 

L*«nf{int  qui  naft  dans  un  état  de  stupeur  00  de  mort 
-  appareille  exige  les  secours  les  plus  prompts. 

Signes  de  la  syncope.  L'enfant  est  décoloré  ;  ses  mem<* 
bres  sont  flasques,  sans  monvemens;  sa  respiration  est 
faible  ou  toQt*à-firit  nulle  ;  les  battemens  du  cœur  se 
font  sentir  ù  peine ,  ou  ils  sont  insensibles  aux  doigts  qui 
les  recfaerdient. 

Causes.  Travail  trop  prompt,  faiblesse  naturelle  de 
l'enfant. 

Que  faire  dans  ce  cas?  Je  temps  presse;  &ut-il  se  hâter 
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d«  couper  le  cordon  ombilical  ^  ou  attendre  qu'il  vienne 
du  sang  de  la  mère,  pour  ranimer  le  foetus? 

Si  les  artères  battent  encore,  disent  les  uns,  le  sansr  du 
fœtus ,  déjà  en  trop  petite  quantité,  achève  de  se  perdre 
pour  lui  ;  et  rien  de  moins  certain  que  cette  perte  puisse 
•  se  réparer  par  le  sang  de  la  mère,  surtout  si  ce  placenta 
est  décollé,  ou  si  lutérus  est  contracté  :  il Jaut faire  ia 
ligature  du  cordon ,  et  le  couper* 

Si  dans  le  cas  d*asphyxîe  on  coupe  le  cordon ,  disent 
d'antres  écrivains,  l'enfant  est  .sacrifié,  parce  que,  dans; 
1  état  de  faiblesse  où  il  est,  il  ae  peut  être  lui-même 
l'agent  de  sa  circulation  ;  il  faut  employer  tous  les  moyens 
de  le  ranimer,  mais  sans  couper  le  cordon. 

Ne  pourrait-on  pas  employer  un  moyen  qui  concilie- 
rait les  deux  senûmens  opposés  ? 

En  appliquant  une  ligature  sur  Tune  on  sur  les  deux 
artères  ombi1i(*a1es ,  on  s'opposerait  au  retour  du  sang 
du  tœlus  j  il  n  en  perdrait  plus  ou  il  eu  perdrait  moins; 
et  si ,  par  la  veine  que  l'on  a  conservé  intacte,  il  arrivait 
assez  de  sang  pour  exciter  Taction  du  cœur,  on  aurait 
obtenu  le  résultat  désiré. 

Cependant  on  est  généralement  d'accord  sur  les  autres 
moyens  de  ranimer  l'enfant;  ainsi  ^  soit  qu'on  le  tienne 
entre  les  jambes  de  la  mère,  soit  qu'on  l'éloigné  d'elle 
après  avoir  lie  et  coupe  ie  cordon,  il  faut  d  abord  veil- 
ler à  l'eut  de  la  bouche;  abaisser  la  langue  qui  se  trouve 
quelquefois  accollée  au  palais  ;  avec  la  barbe  d'une  plume 
débarrasser  la  bouche  des  mucosités  qui  pourraient  s  y 
être  introduites;  appliquer  sur  la  région  du  cœur  une 
flanelle  ou  un  linge  trempé  dans  du  vin  chaud  ou  dans 
un  mélange  d'eau  chaude  fortement  animée  d*eau*de* 
vie;  plonger  l  eoiant  dans  une  cuvette  remplie  d'uue  des 
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liqiieiirt;  cliaudes  que  nous  venons  de  mentioooer,  OU 
dans  de  1  eao  chaude  simple,  si  l'on  ne  pouvait  se  pro- 
curer autre %bose;  frictionner  Teniànt'sur  toutes  les  ré- 
gions de  son  corps,  particulièrement  sur  la  région  du 
cœur;  insuffler  de  lair  dans  les  poumons,  au  moyen  du 
tube  laryngien  (1),  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  un 
petit  soufflet  que  l'on  pourrait  y  adapter  monieuttinê- 
nieiit.  Pendant  cette  opération  ,  il  faut  tenir  un  peu  élevé 
la  tête  et  la  poitrine  de  l'enlant,  et  imiter  Faction  de  la 
respiration ,  en  comprimant  mollement  la  poitrine  pour 
en  faire  sortir  Tair  qu'on  y  a  fait  pénétrer;  injerter  les 
poumons  avec  de  Tair  nouveau;  le  taire  sortir  encore, 
et  continuer  ainsi,  alternativement  et  de  suite,  aussi 
long-temps  que  Ton  peut  conserver  Tespoir  de  sauver 
lenfant, 

I9ous  ayons  vu ,  après  une  heure  et  plus  de  soins  sou- 
tenus, des  enfans  se  ranimer  au  poii^t  de  pouvoir  être 

allaités  par  leur  mère ,  et  acquérir  par  la  suite  assez  de 
vigueur  pour  ne  point  laisser  la  moindre  crainte  sur  la 
durée  de  leur  existence* 

4 

•       •  j 

Apoplaxie  des  nouveau^nés* 

L'enfant  t'st  né  dans  un  état  apoplectique  lorsque  la 
£sice  est  d  un  rouge-brun,  ainsi  que  toute  la  surface  du 

corps,  lor^u  il  est  sans  mouvement,  sans  respiration.  ' 

... 

(  j  j  n  a  It  forme  à  pen  près  d'une  sond«;  IVictrémîtc,  plus 
recoTirbio ,  s  i[  n  iduit  a  Ifiilrée  du  larynx,  (•(•iimuc  son  nom 
rindique.  Cet  instrument ,  dt*  l'invention  du  pruiVsseur  Chaus* 
ner^  a  rappelé  à  la  vie  un  grand  nombre  d  enfaon  ;  il  est  entre 
les  mains  de  tontes  les  élèves  sages-femmes  de  l*hospi<'e  de  la 
Maiemité ,  et  se  vend  à  Paris ,  ches  Grangeret^  coutelier,  rue 
des  Saiuls-Pi'res  ,  laubourg  5aiut< Germain. 
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Il  faut  passer  la  ligature  sur  le  cordon  sans  la,  serter; 
couper  le  cordoo ,  laisser  couler  une  ou  deux  cuillerées 
de  san^,  et  serrer  ensuite  la  ligature.  Si  cetie  saignée  ne 
suffisait  pas  pour  dégorger  les  vaisseaux  du  cerveau  et 
des  poumons  ,  il  faudrait  avoir  recours  à  tous  les  autres 
moyens  indiqués  dans  le  cas  de  syncopes  ;  puis  relâcher 
la  ligature  pour  laisser  encore  couler  du  sang  par  le  cor- 
don y  eiiûu,  on  insisterait  sur  les  moyens  d'exciter  la  res* 
piration. 

V         Des  Contusions* 

La  contusion  est  occasionnée  par  la  compression 
qu*exerce  sur  la  lêie  un  bassin  mal  conformé,  ou  par  la 
pression  des  instrumens. 

Indications.  Lotions  deleraives  ou  touiij^ueà  j  —  cata* 
plasme^  —  sangsues» 

Des  Ecchymoses. 

L'ecchymose  est  une  altération  dans  la  couleur  des 
tégumens  avec  ou  sans  tuméfaction* 

Causes.  La  longueur  du  travail  de  l'accouchement, 
engorgement  des  vaisseaux  de  la  partie  soumise  à  la 
compression,  telle  qu'une  portion  des  tégumens  du 
crâne ,  de  la  £ice,  des  fesses,  de  1  un  des  bras,  d*un  4>u 
des  deux  pieds,  lorsque  la  partie  est  restée  engagée  dans 
roriûce  de  Tutérus,  long*tenips  après  la  rupture  des 
membranes. 

Indication,  Lotion  sur  la  partie  ecchymosée  avec  du 
vin ,  de  l'eau-de-vie,  de  1  eau  végéto-minéraie  ^  décoc- 
'  tion  de  plantes  aromatiques ,  de  Teau  salée. 

Des  Luxations, 

La  luxation  est  le  déplacement  ou  la  sortie  d*un  os 
hors  de  sa  cavité. 
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Causes,  £iiort5  pendant  l'extraction  de  i  en- 

fant par  les  pieds.  ^ 

Indwation,  La  réduction  du  membre  luxé  et  sa  réten- 

Ùun. 

La  luxation  des  vertèbres  est  mortelle. 

Fractures. 

•  La  rupture  des  os  du  crâne  en  occasionnée  :  i*.  Par 
la  violence  des  contractions  utérines  |  pour  faire  péné- 
trer la  tête  dans  un  bassin  trop  resserré;  2^  par  la  com- 
pression trop  forte  avec  le  lorceps.  Nous  avons  rapporté 
un  cas  de  cette  première  espèce  de  rupture  auquel  Ven- 
hnt  a  survécu. 

La  fracture  des  membres  est  occasionnée  par  la  mau- 
vaise situation  de  lenfiiot,  ou  par  les  eilbrts  violens  que 
Ton  exerce,  soit  pour  dégager  un  de  ces  membres,  soit 
en  faisant  Textraction  par  les  pieds. 

indication,  La  réduction  de  la  fracture  i  — <  conten- 
tion. 

De  mèmorragie  ombilicale. 

Cette  béroorragiç  peut  avoir  lieu  immédiatement, 

qucl(|iiefois~pUisit3nrs  heures,  ei  iiiêuie  plusieurs  jours , 
après  la  naissance  de  f  enfant.  % 

Causes,  i*.  La  rupture  du  cordon  près  de  >  l'anneau 
ombilical  ;  2*.  Finfiltraticvi  du  cordon;  3**«  la  Ciblasse 
naturelle  de  Tenfant. 

Dans  le  premir  cas ,  si  la  femme  en  travail  est  debout 
ou  assise;  qu'elle  accouche  sponlanémeni  et  que  le  cor* 
don  soit  court,  il  peut  se  rompre  près  de  l'anneau  om- 
bilical. 

Jndicatioiu  Le  premier  soin  que  l'on  doit  avoir  ta\ 
d'appliquer  le  pouee  d'une  main  sur  les  vaisseaux  qui  - 

« 
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fournissent  le  sang,  tandis  que  l'on  emploiera  l'autre 
tnain  à  exciter  la  respiration,  ai  elle  ii*a¥ait  pas  lieu. 
Tant  que  les  poumons  ne  seront  pas  mis  en  action,  tes 

artères  iliaques  iouninonc  du  sang,  et  Tenfant  sera  en 
danger  de  périr  i  ceit  assez  dire  combien  il  faat  insister 
sur  les  moyens  dé  rappeler  la  respiration. 

Lorsqu'elle  sera  établie  et  que  lenfant  sera  ranimé, 
appliquer  un  morceau  d'agaric  ou  d'amadou  sur  l'om* 
bilio.  Un  enfant  fut  apporté  à  Tliospice  de  la  Maternité 
avec  une  hémorragie  ombilicale  :  le  cordon  paraissait 
avoir  tné  arraché  à  sa  racine.  L'enfatit  faible,  respirant 
à  peine ,  perdait  encore  beaucoup  de  sang..  Nous  appli- 
quâmes sur  la  petite  plaie  une  certaine  quantité  de  ma- 
gnésle pure»  Cet  absorbant,  recouvert  de  plusieurs  com- 
presses graduées  et  contenues  avec  un  bandage,  arrêta 
complètement  Thémorragie. 

Lorsque  l'hémorragie  est  occasionnée  par  l'infiltration 
du  cordon,  on  doiten  resserrer  la  ligature,  et  l'exaunuor 
souvent. 

Dans  tous  ces  cas,  l'enfant  ne  doit  point  être  emmail* 
lotte  ;  on  doit  se  contenter  de  le  garantir  du  froid. 

De  ri/iflammation  de  PombiHc. 

Après  la  section  et  la  ligature  du  cordon,  la  portion 

fœtale  se  dessèche,  et  tombe  ordinairement  d'elle-même 
du  quatrième  au  huitième  jour  après  la  naissance.  Quel- 
quefois ce  sont  les  bords  de  l'anneau  ombilical  qui  s'ul- 
cèrent; d'autres  fois  se  sont  les  tégumens  de  Vabdomen 
qui  se  trouvent  excoriés,  ulcères  par  la  compression 
■  qu'exerce  le  bandage  trop  serré  sur  le  cordon^  qui  s'est 
racorni  en  se  desséchant. 

Nous  avons  vu  des  enfans  de  huit  à  quinze  jours  ap- 
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ponés  à  llioflpice  avec  des  uloératioDS  profondes  qui  se 
sont  terminées  par  la  gangrène  et  la  mort. 

On  préviendra  des  accidens  aussi  graves,  en  veillant 
avec  attention  à  l'état  du  cordon ,  en  le  changeant  de' 
linge  deux  fois  par  jour,  en  humectant  ceux  que  Ton 
ôte  avec  de  Teau  de  guimauve,  pour  pouvoir  les  enlever 
facilement  sans  causer  d'irritation.  S'il  y  a  de  la  rougeur 
autour  de  l'ombilic  >  on  y  mettra  une  compresse  légère- 
ment enduite  de  cérat  ;  si  Tinflamniation  était  considé- 
rable,  on  n[î])liquerait  des  cataplasmes  faits  ;»vec  la  raie 
de  pain  et  une  décoction  de  racine  de  guimauve  et  de 
fleurs  de  sureau;  on  les  renouvellerait  souvent,  jusqu'à 
ce  que  l'inflammation  iùl  entièrement  dissipée. 

Ayant  été  à  même ,  pendant  onze  années  de  séjour  à 
rbospice  de  la  Maternité ,  de  recueillir  un  grand  nombre 
d'observations  sur  les  maladies  des  nouveau-nés,  il  nous 
serait  facile  de  donner  à  ce  sujet  une  plus  grande  exten- 
sion ;  mais  ce  serait  dépasser  le  but  que  nous  nous  som-  • 
mes  proposé,  de  ne  rappeler  aux  sages-femmes  que  les 
choses  qu'il  leur  est  important  de  bien  connaître* 


FIN  nu  MEMORIAL  X>£  L  AAT  OES  ACCOUCHBMXnS. 
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qm  ONT  £U  L.I£U  £M  COfiibllQUEMCË  DE  l'aCCOUCHBMERT. 

Extrait  du  Registre  du  Disptmairc  gênerai  de  fFestmimter^ 
à  jAUêdres,  par  Robert  Bj^and* 


Sur         femmes  accouchées  dans  le  Dispensaire , 

^  —  «u  '  I  iiir  trente  ont  en  un  «ccoucbcnieiil  cmmt  hatvkb  . 
dont     18  préseotatioDS  des  pieds  (  i  sur  to5  )  \ 
36  des  fesses  (  i  sur  5a  )  ; 

8  des  bras  (  i  sur  336  )  ^ 

I  le  cordon  ombilical. 

63 

  1 

(Dans  CCS  neuf  derniers  cas,  reniant  lîit  ra- 
tourné  et  amené  par  lef  pieds). 

— »  femmes  (t  Sur  III  )  eurent  un  accouchement 

LABORIEUX. ' 

8  perforation  du  crAno     (  1  sur  336) }  , 

4  on  nteploya  ^*nDO  s^ule  branche  du  Ibreeps  { 

5  préf^utatîon  do  la  bec  >  le  nentou;  fui  ramctié 

ferrite  leîs  pubis  (  «tee  lo  forceps  ) ,  et  Tsedo»^ 
ehement  s'est  teminé  par  les  seules  contraa» 
tiens  de  Tutérus.  - 

80  '  17 


(^)  Note  du  àoeteiw  Blond, 

T-vvo  of  thèse  wnniân  hsTC  sioco  Deux  de  eea  femmes  font  aceeu^ 

t>eeT)  «lelivrredoffall  sizedheaUhy  chées  dopait  dVnfiînt  A  terme  et 

chUJica.  Tbird  bore  a  verj^small  bien porta&s. Due troitième  mitau 

Ce  ij 
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go  I  femme  eut  fies  tomvJkUms  vers  le  septième  mois 

de  sa  grossesse,  et  fut  eccouchée  un  mois  après 
d*tta  eofont  mort.  * 
I  femme  eul  des  convubions  pendant  le  travail  ; 

elle  aceoucim  d'utt  tmkat  vivant,  et  se  rétablit. 
9  femmes  (  i  sur  310)  ont  en  une  hémonrag îe  uté- 

.     riDC  avant  Gt  pendant  le  tra\ail. 

D.e.ce  oombre  i  est  raoi     i>ans  être  accouchée 
I  quelques  heures  après. 

I  le  I  o*  jour  de  sa  couche. 
6  se  sont  rétablies* 

Sur'ce^  neuf  cas  d'hémorragie,  uo  seul  enlîiDt 

fut  sauvé. 

5  femmes  ont  eu  la  fièvre  puerpérale,  dunl  quatre 
sout  mortes  ^  uue  saus  être  accouchée. 

96  16 


jndvreaUycbildy  vhodiedmtwo  ^londe  on  eafinltr^  petit  «t  brév  ^ 

or  three  dajs.  A  foorlh  was  drli-  faiUe  ,  qi^i  mourut  deux  ou  trois 

vered'of  a  aeveD«niooihs*cbîld,  jours  après.  Une  quatriène  est  ao* 

vrilihout  rautllating  it,  vbich  died  couchée  d*uii  enfiiot  du  terme 

îù  ils  passage.  Thé  oomber  ôf  wpt  mois,  qui  est  mort  pendant  le 

«NUièn ttiemefore ,  trhb  froln  error  travail ,  sii osavolritfté  mutiM.  Ainsi 

in  Iheir'  conibrmatieii  were'  nca*  le  nenhM'  de  ftromes  qui,  è  cause 

pahle^hearngltve  childre«a|t-  de  la  mauratse  conformation  de 

pears  lo  be  very  tnconsideraUe.  Of  leur .  ^aAin  «.  oïmt  pn  «ceoudier 

the  remaining  four  1  bave  noi  been  d^enfans  vivans,  ne  peraflra  pas  très 

eble  to  get  anj  btelligettce.  considérable.  Quant  aux  qtiaM 

autres ,  je  n*ai  pu  obtenir  sur  ellea 
aucun  renseignement. 

Si  deux  de  CCS  femmes,  par  la  suite ,  sont  accouchées  à  term^  d''cn' 
fans  bien  portans ,  il  ei>t  tfviilent  qu  on  avait  tué  leurs  pvessiers  ei^tanfc 
sans  nécessité,  i^otc  du  iraducuur). 


Digitized  by  Google 


DU  aomii  o'acoobns  n'iMt  Mons.  4o5 

2  fuient  atteintes  de  manie;  mais  elles  furevit  réta- 
blies environ  trois  mois  après  leur  accoucbe- 
meot.  ' 

I  femme  éut  un  dépôt  aussitôt  après  Taccouelie- 
roent ,  qui  t'ouvrit  de  la  vessie  dans  le  vagin , 
et  da  rectum  dans  le  même  canal.  Cette  ma- 
lade se  rétablit  £  mak  les  natîéres  coalînniiieot 
de  passer  par  le  vagin. 

I  feroioe  eut  le  périnée  déchiré  jusqu'au  sphincter 
de  Pamis  ;  on  tenta  )a  suture  j  mais  sans  suc- 
cès. Depuis  ce  temps ,  la  femme  est  incommodée 
d'un  prolapsus  de  Tulérus. 

5  femmes  eurent  les  jambes  et  les  euîsaes  consîdé-* 
rableroent  tuméfiées  ^  elles  se  rétablirent. 

lo5  Jemmcs  (ou  i  sur  18)  ont  eu  un  accoucbrment 
contre  nature,  ou  laborieux,  ou  lurent  aliec- 
tées  de  quelques  maladies,  en  conséquence  de 
Taccouchement.  De  ce  nombre  de  cas ,  43  (  ou 
I  sur  44)  ont  été  accompgnés  de  difficultée 
particulières  ou  de  danger;  7  femmes  seule- 
ment (ou  1  sur  370)  sont  mortes.  Les  62 
autres  sont  accouchées,  et  se  sont  rétablies 
sans  ii\oii  besoin  de  secours  exlraordiiiaircs. 
179a  femmes  sont  accoucluts  nHinitilcmenl  sjtns  se- 
*  coufs  ,  sans  avoir  éprouvé  aucune  espèce  d'ac- 

cident* 

Note  du  traducteur ,  auteur  du  Mémorial.* 

Les  pr^entationi  Jes  pieds  et  des  feues  sont  rangées  ici,  ainti  qoe 
dans  la  Table  suivante,  au  nombre  des  aecoocbemens  contre  aalora, 
Vous  rétabKnma ,  dans  la  Table  n*  3 ,  ces  diflKreotes  espèces  d*ac- 
cooebfmens ,  selon  le  mode  de  dîvinoo  généralement  adopté  par  les 
écrivains  français.  Cette  même  Table,  ainsi  rédigée,  nous  servira 
âVbjet  de  eomparaisen  entre  la  pratique  des  deos  prefeaseurs  anglais 

C  llj 


4o6  TABLE  BU  VOMMBMJOàJQClDEa^  ET  DM  MOATS. 

tt  ceUe  ém  pfnUaatm  de  rÊeoIft  d*Aoooaehemeiit  de  Paris.  (  Projet 
UTiblea«60 

BlÊtndtf  dît  PAS  de  quels  genres  ont  iU  les  iceonchenens  des  deux 
CM  de  couTolsions,  non  pltts  que  cens  des  neuf  cas  d*kënfcorregie.  Il 
ne  bit  pm  mention  de  U  cause  de  ce  dëpAt»  de  celte  perforatioa  d« 
la  Tessie  »  da  rectnin  et  da  vagin  ;  il  garde  le  mène  silence  snr  la  cause 
de  la  rupture  du  périnée. 

Il  parait  qu'en  gia  «nil  les  praticiens  anglais  font  atses  légwremcnt 
la  perforation  dn  crAne  de  Tenfiint,  et  qne  Ton  ne  ménage  pas  non 
pins  rappliontion  du  forceps ,  puisque,  inr  cinq  cas  de  presentatioa 
de  In  fine ,  chaque  fois  on  n  fott  usage  de  cet  instrument ,  Undis  qu^i 
l'hospice  dob  BlatecniK  ,  enr  eMXAWB-iiVATOSZE  cas  de  tn<î m e  n  at  u rc . 
on  no  Vê.  appliqué  que  deux  fois,  encore,  dans  Tuo  de  ces  cas ,  parce 
que  la  mérp  nmt  des  mTuhicns. 
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DE  MAURICEAU, 

ACCOUCHEUR  AU  DIX«8BVT1AhB  illl^GLll. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Maladies  des  femmeê* 

I.  L'iNTELUGENCE  de  ces aphonsmesreiiclaDt  l'art  des  accoo- 
cbemens  moins  long  ^  rexpérieiioe  moins  périlleuse ,  le  jnr- 
gement  moins  difficile ,  fera  qne  la  cnratîon  des  maladies' 
des  femmes  en  sera  d'autant  plus  facile. 

2.  Pour  bien  connaître  les  maladies  des  femmes  et  y  bien 
remédier ,  il  faut  avoir  une  par&ite  connaissance  de  la  mo- 
trice (i)  et  de  toutes  les  parties  qui  eu  dépendent. 

3.  Le  dérèglement  des  fonctions  de  la  matrice  est  cause 
de  la  plus  grande  partie  des  maladies  des  femmes. 

4.  La  condition  des  femmes  est  Irès-àialheureuse ,  puis- 
qu'elles sont  sujettes  y  non-seulement  à  toutes  lesiodisposi* 
tiens  des  hommes ,  mais  encore  à  une  infinité  d'autres  dont 
les  hommes  sont  exempts. 

5.  La  cnralion  des  maladies  des  femmes  diffère  beaucoup 

de  la  ouratiori  de  celles  des  îioiiuues. 

6.  Comme  la  curation  des  maladies  des  femmes  dîfifere 
grandement  de  la  curation  de  celles  des  hommes  »  le  traite- 
ment des  femmes  grosses  ne  dilfere  pas  moinsde  celui  qui  peut 
convenir  aux  maladies  des  femmes  qui  ne  sont  pas  grossei. 

7.  I^s  maladies  des  femmes  sont  bien  plus  dangereuses 
dans  le  temps  de  la  grossesse ,  parce  qu'on  ne  peut  pas  pour 

'  lors  leur  faire  tous  les  remèdes  qui  leur  pourraient  couve- 
nîr  en  d'adtres  temps. 

S 

»  - 

(1)  De  ifs  IbnctioBS  et  de  sa  stmctur». 

Ce  iv 

m 

1 


Digitized  by  Google 


4a8  ApnoRiSMES 

8.  Si  la  femme  grosse  a  une  maUdi«  qni  demande  quel- 
que opération  de  chirurgie  de  haut  ap]»areil ,  comme  celle 
qui  convient  k  la  ^îérre  e*  U  veisie  (i),  à  la  fistule  à 
l'anus  ou  autre ,  il  faut,  autant  qu'on  le  peut,  différer  cette 
opération  jusqu'après  raccouchcment. 

9.  Les  femmes  soufifrent  ordinairement  taut  d'incommo- 
dités durant  tout  le  temps  de  la  grosaeste,  qu'on  rappelle 
vulgairement  avec  raison  maladie  de  neuf  mois. 

10.  Les  femmes  sont  le  pins  souvent  malades  quand  elles 
sont  grosses,  à  cause  de  la  siippressiort  de  leurs  menstrues; 
maisy  au  contraire ,  la  plupart,  des  animaux  qui  n'ont  point 
de  menstrues  ^  paraissent  presque  toujours  en  bonne  santé 
durant  qu'ils  portent  leurs  petits  au  ventre* 

1 1.  Dans  toutes  les  maladies  des  femmes  grosses ,  ou  doit 
empêcher,  autant  qu'il  est  possible  ,  quVHes  n*accouchenl 
durant  que  la  nature  est  trop  occupée  par  la  grandeur  de 
la  maladie  »  pour  pouvoir  bien  régir  l'évacuation  des  vi* 
danges  qui  doit  suivre  l'accouchement. 

'  12.  Les  femmes  qui  avortent  ou  qui  accouchent  dans  le 
temps  qu'elles  ont.  une  fièvre  continue  ,  sont  en  très  grand 
danger  de  i>i  vio  ,  et  principalement  celles  dont, la  fièvre  est 
accompagnée  de  fluxion  sur  la  poitrine. 

13.  quinquina  se  peut  donner  aussi  sûrement  àux 
femmes  grosses ,  pour  la  guérison  de  la  fièvre ,  qu'à  d'autres 
personnes. 

14.  Les  femmes  sont  ordinairement  soulagées,  par  l'ac- 
couchement,  des  incommodités  et  des  maladies  que  leur 
avait  causées  la  grossesse  ;  mais  leurs  autres  indispositions  » 
qui  n'ont  aucun  rapport  à  la  grossesse,  ont  continué  d'aug- 

- 

(r)  Une  pierre  dans  la  vessie  pourrait  ,  si  c!!c  était  volumineuse, 
ruirc  d^uue  part  à  la  progression  de  ia  t«'  i(  ,  1 1  nk-r ,  dt^'liirer  la  vessie , 
ft  de  l'aulic  o(  c  .iMt)nn<'r  rinflamnîation  l'utc'rus  ,  et  faire  soufTrir 
à  la  fcmaie  des  dunleui^  alruce^  Il  vaudrait  donc  mieux  extraire  l;i 
]|ierrc  avaot  l'accouchement. 
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mon  ter  après  l'accouchement ,  quand  il  arrive  dan^  un  cUt 
maladif* 

15.  L'on  Toit  qDelqnefeis  d«s  femmes  trtt  valétadîoanret 
et  infirmes ,  fiire  des  en  fans  crsseï  sains ,  parce  que  l'enfant 

a  en  soi  un  principe  de  vie  particulier  qui  purifie  souvent 
Ja  mauvaise  nourriture  qu*il  reçoit  de  la  mère,  comme 
nota  vojons  qufe  la  greffe  rectifie  et  adoncit  Taostérité  de 
la  sève  de  l'arbre  sâttvage  snr  leqnel  elle  est  ent^e* 

SECTION  II. 

DitposiiUms  différêrUts  de  ia  matrice» 

16.  Comme  la  matrice  doit  servir  dVgout  à  tonte  Thabi- 
tode  dn  corps  de  la  femme ,  il  ne  faut  jamais  user  d'injet'^ 
tions  astringentes  en  cette  partie  ,  si  une  excessive  perte  de 
tang  li'v  oblige. 

17.  Les  femmes  qui  tront  pas  encore  eu  d'enfant,  ont 
toujours  l'orifice  interne  de  la  matrice  (  1  )  assex  petit  et  d'une 
rondeur  ^gale;  mais  celles  qui  en  ont  tn ,  Font  ordinaire* 
ment  pins  gros  et  plus  inégal  que  les  autres. 

18.  L*orifice  interne  de  la  matrice  est  toujours  d*nnc  sub- 
stance beaucoup  plus  molle  (a)  dans  le  temps  de  la  gros- 
sesse qn'en  tout  autre. 

igw  IiVioverture  de  l'orifice  interne  de  la  matrice  d'une 
femme  grosse,  n'est  pas  toujours  un  signe  asatir^  qu'elle 
soit  en  travail  ,  c.ir  on  en  voit  quelquefois  à  qui  cet  orifice 
est  ouvert  à  y  introduire  le  doigt  un  mois  devaut  que  d'ac- 
coucber  (3). 

20.  La  matrice  de  la  femme  n'a  qu'une  seule  cavité ,  à 


(i)  Du  trnips  de  Mnuricenu  ,  on  consifî^raît  comme  orifice  oxlerno 
iJr  la  matrice,  1  entrée  du  va^^  n,  et  comme  orifice  ioterne,  rorilice 
iittTo-vaginal  ou  externe  dr  rutenis,  ^ 

(j)  F.^cept<*  dans  les  premières  semaines  de  la  éonceplion. 

Ci)  Fiu^  riiremeQt  chez  celles  qui  sont  eDceiutoi  pour  ia  j^^rcuiiîrc 
foii.  ' 

t  ' 
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la  difFêrence  de  celle  de  beauconp  d'autres  auîmaux  qui  ont 
plusieurs  cellules  en  cette  ])ari!e  (i). 

21.  La  génération  de  renfaut  peut  bien  se  faire  vers  ua 
def  coins  de  la  matrice  ou  aboutît  le  vaisseau  déférent  éja- 
culatoire ,  appelé  tuba  ;  mais  il  est  impossible  qu^éUe  se  fasse 
dans  ce  vaisseau  même  (2). 

21.  T!  y  a  des  femmes  qui  rendent  quelquefois  des  vents 
de  la  matrice  avec  aussi  i^rand  bruit  que  si  c'é^it  de  Vanus, 
ce  qui  toutefois  ne  leur  cause  aucune  autre  incommodité ^ 
que  rindécence  de  ce  bruit  eitraordinaire  (3). 

a3.  Tous  les  vaisseaux  de  la  matrice  sont  beaucoup  plus 
gros  qu'à  l'ordinaire ,  lorsque  les  femmes  ont  leurs  men- 
strues ou  qu'elles  sont  sur  le  point  de  les  avoir,  et  ils  de- 
viennent d'autant  plus  gros  en  toutes  les  femmes  »  que  le 
terme  de  leur  grossesse  est  avancé. 

24*  Plus  la  substance  des  corps  de  la  matrice  se  dilate 
dans  le  temps  de  la  grossesse,  plus  elle  devient  mince  et 
déliée  ;  son  épaisseur  étant  consommée  en  ce  temps  par  su 
grande  extension  (4)> 

25.  La  matrice  est  si  mince  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse ,  qu'elle  se  crève  quelquefois  «  ne  pouvant  souffrir 


(1  )  On  raj^rte  quelques  exemples  d%ii^rus  double  chez  les  femanes. 
JSous  avons  vu  sur  le  câdavr«  d*àfi  enfant  femelle  nouvellement  né  ou 
vtérus  double,  ayant  cbatUQ  un  oriHce  qui  eorreapondaît  i  an  vagin 
particulier;  ces  deux  vagins  accolles  Win  à  Taotre  sur  leur  longueur  M 
terminaient  par  chacun  un  orifice  distinct  à  la  commissure  inférieurs 
de  la  vnW«  ;  le  même  enlant  avait  aux  pieds  et  aux  mains  plnsienrt 
doigts  surnuméraim.  (  P'oftM  00  cas  pli»  récent  «  page  85.  ) 

(3)  Oii|  a  des  preuves  que  cette  grossesse  a  en  lieu«  soit  dans  la 
trompe  dont  veut  parler  JUauricfaUf  soit  dans  PoTsire^  et  qae  Ten- 
fsnt  s'y  est  développé. 

(3)  L*uténu  qui  contient  de  Pair  a^est  point  dans  Pétat  natufcl .  il 
est  dans  un  état  maladif. 

(4)  Si  les  calibres  de  vaîsseaax  de  Tutérus  augmentent  de  Toinase 
pendant  la  grosiesseï  comme  le  dit  dfamieeauf  dans  Tapiiorisme  9\ 

♦ 
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la  grande  extension  que  la  grosseur  de  Vtniànt  lai  hit  en 
ee  temps  (i). 

SECTION  IIL 
Des  Menstrues, 

a6.  Les  femmes  ne  sont  ordinairement  en  bonne  saut»- 
que  lorsqu'elles  sont  bien  réglées,  quand  il  laut  et  comme 
il  faut  y  dans  révacuation  de  leurs  menstrues;  ainsi,  l'on 
pent  dire  qne  la  matrica  est  l'horloge  de  lear  saotë. 

37.  Quelque  maladie  qu'une  jeune  femme  ait ,  lorsque 
cette  maladie  est  causée  ou  accompa^ée  d'une  suppression 
des  menstrues ,  il  faut  la  saigrier  du  bras  ou  du  pied ,  selon 
que  les  accidens  le  requièrent  au  moins  une  fois  le  mois, 
pour  suppléer  an  défaut  de  cette  évacuation  naturelle. 

a8.  Dans  toutes  les  maladies  des  femmes  qui  ont  supprea- 
sîon  de  leurs  menstrues  ^  la  saignée  leur  est  si  utile ,  qu'elle 
convient  même  aux  femmes  bydropiques. 

29.  Les  jeunes  femmes  ne  deviennent  presque  jamais 
grosses,  devant  que  d'avoir  eu  au  moins  une  fois  leurs  men*> 
strues,  et  il  est  très  rare  que  celles  qui  sont  accouchées  le 
redeviennent  avant  qu'elles  aient  eu  derechef  cette  évacua- 
tion inrnstrijf  llé  eiiMiile  de  leurs  couches  (2). 

30.  Les  excrétions  sanglantes  de  la  matrice  ne  doivent 
pas  être  qualifiées  de  menstrues  après  TAge  de  cinquante-» 
huit  ou  soixante  ans;  car  pour  lors  ces  sortes  d'ascrétioos 

les  parob  de  Fotéms  ne  s'amincissent  donc  point  en  raison  da  dtfve- 
lopfPemfttt  de  Tatéros.  L*atérut  ne  perd  que  peu  ou  point  de  son  épai»>  - 
seor.  Cest  en  quoi  le  pbéBomèae  de  la  grossesse  est  le  plos  donnant 

et  le  plus  admirable. 

(1)  11  est  vrai  que  l'utérus  peut  s'amincir  en  quelques  points,  suc- 
tout  ceux  qui  sont  en  contact  dVec  uu  angle  trop  saillant  du  bassin. 

Plusieurs  causes  peuvent  donner  lieu  à  la  ruptui*  de  rutéms. 

Ce  viscère  n'est  pas  toujours  développe  en  raison  diL  Totame  da 
Penfant. 

(9)  On  Toil  des  fcmmeii  qui  font  un  enlant  tous  les  neuf  uioi^. 
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tone  aymptomfttiqaei  et  très  souvent  signes  et^olKwnreiini 
d'ulcères  carcinomateux  et  de  la  mort  qui  les  suit. 

3i.  Les  femmes  qui  ont  leur  évacuation  menstruelle 
moins  de  trois  jours  ou  plus  de  six ,  ne  se  porlent  pas  ordi- 
nairement aussi  bien  que  les  autres  (i)* 

3a.  On  voit  mourir  beaucoup  pins  de  femmes  depuis 
TAge  de  quarante-cinq  ans  jusqu'à  cinquante  ou  environ , 
qu'en  aucun  âge  de  leur  vie,  h  cause  que  la  natnfe  corn- 
ipence  pour  lors  d'élre  privée  de  l'évacuation  menstruelle 
qui  leur  était  salutaire  (2). 

33.  Le  sang  menstruel  des  femmes  bien  saines,  ne  difïëre 
presque  pas  en  couleur,  en  consistance  et  en  autre  qualité  « 
de  celui  qui  reste  dans  les  vaisseaux. 

34  La  simple  suppression  des  menstrues  cause  quelque- 
fois aux  filles  vierges  des  dégoûts ,  des  nausées  et  des  vomis* 
semens,  comme  il  en  arrive  ordinairement  aux  femmes 
grosses. 

35.  On  pont  bien  voir  quelques  femmes  avoir  dans  la 
suppression  de  leurs  menstrues,  quelques  simples  sérosités 
qui  sortent  de  leurs  mamelles,  mais  non  pas  du  véritable 
lait,  si  elles  ne  sont  point  grosses  et  qu'elles  n'aient  jamais 
eu  d'enfant 

36.  Le  temps  qui  précède  l'évacuation  des  menstrues  ni 
celui  auquel  elles  iiueat,  n'est  pomt  propre  à  purger  les 
femmes;  c'est  pourquoi  il  faut  toujours  attendre,  autant 
qu'on  le  peut ,  que  cette  évacuation  soit  finie  pour  purger 
celles  qui  en  ont  besoin. 

'  37.  1/6  flux  menstruel  que  l'on  voit  quelquefois  paraître 
èn  certaiues  femmes ,  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse , 
vient  dans  le  -temps  ordinaire,  sans  aucun  accident  (3)  ; 


(1)  Cette  remarque  n'est  pas  d^uno  exactitude  rigoureuse. 

(a)  Cette  observation  n'est  applicable  qu'aux  femmes  de  notre  climat. 

(3)  L'hémotrsgie  on  la  perte  peat  ^aiomeot  se  maaifctter  tox  épo- 
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mais  le*  parles  de  sang  vîeuuent  dans  un  temps  titraordi*- 
nairtf ,  et  sont  toujours  accompagnées  de  quelques  accidens, 
qui  sont  d^atitaiit  plus  k  craindre,  que  cet  pertes  de  sang 

sont  grandes. 

38.  Les  femmes  qui,  avant  de  devenir  grosses,  étaient 
velétudiottires  k  cause  de  la  petite  évacuation  de  leurs  men* 
strneSy  se  portent  mieux  erdÎBairement  après  être  acoDu- 
cbéeSt  parce  que  les  vaisseaux  qui  servent  k  cette  «racu^ 

fibn  menstruelle  en  sont  rendus  plus  libres. 

39.  On  voit  beaucoup  de  femmes  incommodées  de  rhu- 
matismes, quand  elles  ont  quelque  dérèglement  ou  sup« 

'  pression  de  leur*  menstrues;  mafis  il  est  tris  rare  d'en  voir 
•  qui  aient  la  gouUe* 

40.  La  première  évacuation  des  menstrues  qui  arrive 
aux  femmes  accoucbées,  quelques  mois  après  leur  accou- 
chement ,  est  presque  toujours  plus  fàhtmdaui»  qu'à  Tordis 
naire  :  elle  eit  nfanmoiiis  sans  aucun  danger.* 

41  r  Les  filles  de  treise  ou  quatorM  ans,  qui  sont  valétu* 
binaires ,  et  «jui  n'ont  pas  encore  eu  aucune  évacuation 
menstruelle ,  ne  commencent  k  se  bieis  porter  qu'après  que 
cette  évacuation  leur  est  arrivée  avec  Tâge. 

42.  Lorsque  les  femmes  sont  dans  le  temps  de  l'évacoa* 
tion  de  leurs  menstrues ,  et  diras  tout  celui  des  vidanges  de 
leurs  couches  ,  elles  doivent  s'abstenir  d'aller  en  toutes  voi- 
tures secouantes,  pour  éviter  que  cette  évacuation  ne  soit 
excessive  y  et  que  la  matrice  1  qui  est  en  duiion  ^  n'en  soit 
blessée*  ' 

SECTION  IV, 

43.  Les  femmes  k  qui  l'on  voit  paraître  quelque  évacua» 


qoes  des  règles  chex  la  femaie  grosse  :  IHrritation  de  l'otérus,  00  «a> 
laiblcssc  extrême,  peut  donner  lieu  à  cet  accident* 
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tion  de  saag  par  la  matrice,  durant  les  preoiiers  mois  de 
lear  gr«MM«e,  doivent  se  fkire  saigner  du  bras  (i  ) ,  se  tenir 
en  repos  »  et  s'abstenir  entièrement  dn  coît^  si  elles  venlent 
conserver  leur  grossesse. 

/i',.  grandes  et  exc<»S5ivos  pertes  de  sang  ,  ^ui  arrivent 
quelquefois  à  la  te int ne  grosse ,  viennent  presque  toujours 
dn  détachement  entier  ou  en  partie  de  l'arriëre-&ix  d*avec 
la  matrice  ;  et  ces  sortes  de  pertes  de  sang  ne  cessent  jamaif 
entièrement  que  la  femme  ne  soit  acconcli^  (2). 

45.  Le  cordon  de  l'ombilic,  qni  est  nalurelleineuL  trojy 
court,  et  qui  par  accident  est  embarrassé  autour  de  quel-' 
que  partie  de  l'enfant,  an  ventre  de  la  mère,  est  souvent 
cause  que  Tenfant  ne  pouvant  se  remuer  librement  sans 
tirailler  ce  cordon  dont  il  est  brid^ ,  fait  détacher  préma^ 
laie  ment  i 'arrière- faix  d'avec  la  matrice ,  et  Cause  eu  méuie 
temps  une  grande  perle  de  sang. 

46.  Les  pertes  de  sang  qui  arrivent  anx  femmes  grosses  « 
sont  toujours  d'afutant  plus  dangereuses,  que  le  terme  de  la 
grosseMe  est  plus  avancé. 

47.  Les  pertes  de  sanj»  qui  sont  accompagnées  de  fré- 
quentes syncopes,  sont  très  souvent  uiortelles  aua  femmes 
grosses  et  à  leurs  en&ns. 

4B.  Les  pertes  de  sang  qui  arrivent  ans  femmes  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  leur  grossesse  ,  ne  sont 
presque  jamais  inorlell^'s ,  (jiiplqtie  abondantes  qu'elles 
soient;  mais  celles  qui  leur  arrivent  dans  les  deux  der- 
niers mois ,  leur  sont  très  souvent  funestes  et  à  leurs  en- 
lans. 


(1)  Si  la  femme  annonce  être  dans  on  état  de  pléthore  •anguine* 
(3)  Quand  le  plarenta  n*eit  qa^en  partie  détaché ,  quelquefois  an 
moyen  du  repoa  et  d*an  régime  approprié ,  la  femme  parvient  au  der- 
nier terme  de  sa  grossesse  i  mais  qnand  le  ptaoenta  est  greIK  nr  le 
Aol,  c'est  tnb  ran». 
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49.  Entre  les  femmes  grosses  qai  ont  une  excessive  perte 

de  sang  qui  oblige  d'cirrelcrer  leur  accouchement,  celles 
dont  l'orifice  interne  de  ia  inalrice  ( l'utiTO-vagina]  )  est 
forl  épais  et  dur ,  sont  beaucoup  plus  en  danger  de  mourir 
^ue  celles  qui  ont  ce  même  orifice  mince  et  mollet 

50.  Les  grandes  pertes  de  sang  «jui  sont  accompagnées  de 
convulsions,  sont  presque  toujours  mortelles  aax  femmes 
grosses. 

51.  La  saignée  du  bras  est  utile  aux  femmes  grosses  pour 
les  préserver  de  perte  de  sang  (1),  quand  elles  y  sont  su- 
jettes :  elle  convient  ànssi  à  celles  qui  en  ont  de  petites  on 

de  médiocres;  mais  ou  ne  la  doit  point  pratiquer  pour  dci 
pertes  excessives. 

52.  L'arrière -faix,  qui  se  présente  devant  l'enfant  au 
passage,  cause  toujours  une  excessive  perte  de  sang  à  la 
mère  4  et  Ires  souvent  la  mort ,  aussi  bien  qu'à  Tenfeuty  sî 
on  y  remédie  aussitôt  par  l'accouchement. 

53.  De  quelque  temps  qu'une  femme  soit  grosse ,  quand 
elle  a  une  perte  de  sang  si  excessive  qu'elle  en  tombe  en 
fréquentes  syncopes,  Tacconcbement  est  le  plus  salutaire 
remède  qu'on  lui  puisse  donner,  et  à  son  enfent,  s'il  est 
encore  vivant.  ' 

54.  Dans  les  pertes  de  sang  des  femmes  qui  sont  en  tra- 
vail ,  il  faut  toujours  rompre  les  membranes  des  eaux  de 
Fenfànt  le  plus  tèt  qu'on  le  peut  tàire(Q) ,  afin  de  lui  donner 
Heo  de  s*a^ncer  au  passage  sans  pousser  les  membranes, 
^tti  étant  agitées  par  l'impression  des  douleurs,  augmente** 


(1)  Nons  avons  déjà  dit  que  la  saignée  ac;  convenait  que  dao»  le  cat 
de  pléthore  sanguine. 

(a)  Louise  Bourgeois  avait  donné  ce  précepte  avant  IMauriccnu. 

Par  la  oonlraclion  plus  forte  de  Futérus  qui  résulte  de  re>ar(ia'ion 
deK  ca ux ,  lea orili««s  dss  vaisMaux  quifoomissaisnt  le  sang  trouvent 
«bliufrés. 
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raîeol  eaoor«  la  perte  de  sang  en  anginentaiit  le  délache'- 

ment  de  l'arrière^faix ,  ok  elles  tiennent. 

55.  QuoKjue  l'accouchement  soit  le  plus  aalutairc  reiniide 
,  qn'on  poîsfte  donner  aux  femmes  grosses  qui  ont  uae  exce^* 

sive  perte  de  aeng  (i)»  il  leur  est  sonvent  inutile  >  si  Ton 
dil&re  trop  long-temps  à  leur  donner  ce  seconrs. 

56.  Quand  il  arrive  une  perte  de  sang  à  une  femme 
grosse,  si  le  sang  viorit  du  fond  delà  matrice,  il  est  tou- 
jours suivi  de  ravoricment;  mais  lorsqu'il  ne  s'écoule  que 
du  col  de  la  matrice  { du  ragtn  )  >  Ton  peut  encore  espérer 
la  oonsenration  de  la  grossesse  ;  Tune  et  l'autre  dispositions 
se  connaissent  par  Tonverture  ou  par  la  cldlure  de  la  ma* 
trice  (^a). 

57.  T^s  fréquentes  faiblesses,  le  tintement  des  oreilles, 
la  vue  éblouie  et  égarée ,  sont  tous  les  signes  presque  cer* 
teins  de  mort,  quand  ils  procèdent  d'une  grande  perte  de 
sang  en  une  femme  grosse  de  six  mois  et  au-dessus ,  et 
priuci))alemeat  si  cette  perte  a  été  causée  par  quelque 
blessure» 

SECTION  V. 
'  Pertes  de  sang  après  V accouchement* 

58.  Les  femmes  qui  accoudieul  de  gros  en  lin  s ,  sont  fort 
sujettes  a  lie  grandes  pertes  de  saog  aussitôt  qu'elles  sont 
accouchées,  parce  que  les  gros  en&ns  ont  ordinairement 
de  grof  arriëre-faix  dont  les  vaisseaux  sont  £Mrt  amples,  aux- 
quels ceux  de  la  matrice  sont  toujours  proportionnés  (3). 


(1)  Surtout  f(uaiid  elle  est  occaftioDnée  par  TimpUalatioa  do  pla- 
centa sur  Torifice  de  l'utérus. 

(3)  Li^orifice  n'est  jamais  clo»«a  point  de  ne  pouvoir  permettre  l'issue 
du  sang  qni  promndrait  de  sa  cavité,  à  moins  qu'il  ne  soit  sorfwn 
pendant  la  gi'o««es«equclquesle9io[Mârerfiice  de  riitërus,  telle<;  qu'uau 
pliiieninin  ulcère  dootlacicatnsatÎQQ  aaraâtobiitcré  toutà-fait  rorifioe. 

(3)  U  faut  aiootcr  que  plus  on  se  pressera  de  déliTxer  les  femme» 
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$9.  Lm  femnies  qui  sont  sujettes  &     grande  pertes  de 

sang  après  leur  accouchement,  doivent  ê!re  soignres  du 
bras  deux  ou  trois  loi*  durant  ie  cours  de  leur  grossesse 
(  dans  le  cas  de  pléthore  sanguine  ) ,  et  même  encore  une 
fois  dès  qu'elles  commencent  d*étre  en  travail. 

60.  Les  femmes  qui  ont  une  grande  perte  de  sang  dans 
leur  accouchempnt ,  sont  ensuite  sujettes  à  être  incommo- 
dées, durant  j)lusieiirs  jours,  d*un  très  grand  mal  de  tête 
avec  fièvre  ,  qui  procède  d'une  espèce  de  fermentation  qui 
se  hii  au  sang  ncavellement  engendré ,  semblable  k  celle 
qnl  se  fait  au  vin  nouvem ,  et  elles  restent  long- temps  avec 
les  pâles  couleurs  et  les  jambes  enflées. 

61.  Les  femmes  qui  ont  une  perte  de  sang  excessive  dans 
leur  accouchement ,  doivent  s'abstenir  du  coït  pendant  trois 
mois  y  et  se  tenir  en  repos  au  lit  lorsque  la  première  éva- 
cuation de  leurs  menstrues  se  fera. 

SECTION  VI. 

Stérilùé  tics  femmes, 

-  6a.  Les  femmes  qui  ont  la  matrice  intempérée  »  soit  eu 
encès  de  chaleur  et  sécheresse ,  «oit  en  froidure  et  humidité| 

soitl  ordinairement  stériles  ( î). 

63.  Les  femmes  stériles  sont  ordinairement  plu&  valétu- 
dinaires que  les  autres  (3). 

64.  La  stérilité  vient  le  plus  souvent  du  défeut  personnel 
qui  se  rencontre  dans  les  femmes-  car  on  voit  ordinaire- 
dans  ce  CHS,  plus  clU's  seront  c.x|ost^es  ,  ;i  rati^c  de  l'inertie  de  Putdrus 
qui  résulte  du  pa»»ugc  brusque  de  son  étal  de  plcnitude  extrême  à 
G«loi  de  varuité. 

(1)  11  est  des  femmes  fort  incommodées  de  flueurs  blancbe»  ,  et  ri  ni 
ne  Iai«scnt  pas  que  de  coDCCVoir,  et  ainsi  que  d^eatres  qui  «ont  daos 
on  e'tat  contraire. 

(a)  (^uand  la  stérilité  a  pour  cause  la  privation  on  rirrégularité  des 
menstrues. 
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suent  i^ttAdft  treate^ema^ft  Uérile*  pour  un  iLomme  im» 
pnûfiânl. 

Les  feaunessUrilei  ent  «fdinaî«sm«nt  Torifioe  in  terne 

de  leur  matrice  plus  petit  on  plus  grék  que  let  entres. 

66.  Il  y  a  cerlaiues  femmes  qui  ne  sont  stériles  que  pour 
un  temp&seulenaifnt»  et  qui,  changeant  de  tempérament 
avec  ^^e,  deviennent  enftn  fécondée. 

67.  La  géniretion  d'nn  leui  germe  en  une  fi»u&e  qui 
avait  été  auparavant  stérile,  est,  pour  l'ordinaire ,  un  signe 
ûvaul-coureur  de  fecuudilé  pour  1  avenir  (i). 

6t^.  JLet  baina  d*eau  tiède  et  l'usage  des  eaux  loinéralea 
ensuite ,  sont  tr^s  convenables  nuit  lemmee  liérike  pour  *^ 
lev^r  les  cbstrnctioni  de  le  mntrice  qui  peuvent  cnoter  lear  ^ 

stérilité.  ^ 

69.  Outre  que  les  filies  qm  naissent  imperforées  de  la  ! 
matrice  (du  vagin  )  sont  stériles  tant  que  cette  mauvaise 
situation  subsiste  y  elles  mourraient  indubitablement  dans 
la  suite ,  si  on  ne.  lenr  Ciisaît  une  ouverture  à  la  vulve , 
capable  de  servir  k  révacualion  de  leurs  menstrues  dans  le  « 
temps.  I 

70.  Les  femmes  qui  cesynt  durant  deux  on  trois  ans  j 
d'être  fécondes  comme  elles  étaient  aa|iaravant  >  et  ncquiè»* 
rent  nn  embonpoint  extraordinaire,  deviennent  asies  soi^  1 7 
vent  après  cela  stériles.  J  ^ 

71.  Certaines  femmes  qui,  par  la  contrariété  de  leur 
tempérament ,  avaient  paru  être  stériles  avec  des  hommes 
qui  n'étaient  pas  impuîssans,  deviennent  fécondes  avec 
d'antres  hommes  dont  le  tempérament  a  pins  de  conformité 
avec  le  leur. 

72.  Les  femnifs  qui  ont  révacuation  menstruelle  en  pe-  ' 
tite  quantité  conçoivent  difhciiement  ^  mais  celles  qui  sont 


{1)  Le  faux  germa  on  la  mole  étant  une  concept  ion  deguiiercc ,  rîeii 
de  plus  certain  que  la  femme  est  apte  4  concevoir. 
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V  ,^  u  •  •  ■  I  •  niasse  merle  ,  mobile  ,  dont  la  situation 
1  mouvemens  prononcés  de  la  mère.  Tel  fœtas 
Menté  le  sommet  de  \êl  tète  ou  le  siège,  pourra  y 
f  Iqae  temps ,  oUrir  vne  des  r^ons  Toîstnes  du 
lelon  qu'il  présentait  au  détroit  snpérieiirriiDe 
de  sa  forme  OTOïde  lors  de  sa  mort  dans 


n'aToîr  pas  assez  réfléchi  sur  ces  denx  circon- 

tout  admis  la  possiliitité  de  semblables  présen- 
ïtusTiTantelà  terme  :  delà  cette  multiplicité 
irgent  et  fati^ent  la  mémoire ,  qui  effrayt^nt , 

■fuient  daiiâ  la  carrière  de  l'ar't  ;  et  lor.-,  même 
lOUt  entière  ,  à  peine  encore  sout-iis  rassurés, 
fœtus,  assignées  par  Baudelocque^  il  n'y  en 
.es  70  autres  sont  purement  imaginaires» 


;  qu'après  celle^j.Q,^tQ.pul,;ç„iiçj  j  jq^i  £3^1  rares ,  ainsi  que  les 
Que  la  présentaiii£on ,  ç'est  à-dire  située  eu  traders  du  bassin ,  la 
.a  face  ,  16  senl^^  bassin  \  —  Qu'après  les  1'*  et  â*  positions  du 
he  oui  droite  d^  3^,  étaient  nés  naturellement  ;  et  que,  sur  384 
it  les  Epaules  q^ou  à  gauche  du  bassin  de  la  mère,  et  les  pieds 
aita  au  moyen  <^|i  terme  de  leur  naissance  ^  un  de  ceux-là  s  est 


t  secourus  soit     accidens  qui  sont  snnrenus  pendant  le  traTail  i 

Xablen«5.) 
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1  sur  i3oo 
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1  sur  io,a58 
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Les  induction»  que  inmneroiu,  en  faisant  remarqaer  qae  les 
accouchemens  mécanÙ  «onl  dans  la  pratique  de  rHospice  de  k 
Maternité  ;  et  I  on  po^po»  «le  ces  praticiens  qnî  se  font  un  titre 

de  gloire  des  nonibrci*'*^*  veulent  absolument  acroucher;  ils  ne 
«  TCitlent  pas  donneriurmentent  :  heureux  s'ils  en  sont  quittes 
•  pour  a^nîv  toiilu  pje  toutes  les  imperfeciioas  de  la  nature. 
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•Btièrement  prnréef  d«  cette  ëTecuaiion  sont  tauVà-£iit 
stériles  (i). 

73.  La  naissance  du  premier  enfant  d'une  femme  qui 
avait  été  storile  pendaut  un  loi.g  Imips ,  lui  donne  souvent 
dans  la  siiile  plus  de  disposition  à  faire  d'antres  enfans 
qu'eJle  n'avait  auparavant ,  à  canse  que  les  vaîaieauz  qui 
.  servent  à  révactti|tîon  des  mois  ^  étant  devenus  plus  amples 
dans  la  grossesse,  restent  plus  libres  après  l'accouchement. 

SECTION  VII. 

Conception  de  i'enfani, 

74*  Les  feijpmes  conçoivent  plus  facilement  dans  les  cinq 
ou  s»  premiers  jours  qni  suivent  -rëvacuation  de  leurs 
menstrues ,  qu'en  tout  antre  temps. 

76.  Tout  le  corps  du  fbetus  est  formé  dës  le  premier  Jour 

de  la  conception  ,  et  n*est  pas  pour  lors  plus  gros  qu'un 
grain  de  millet,  tout  le  reste  du  temps  de  Ja  grossesse  ne 
servant  seulement  qu'à  lui  donner  l'accroissement  néces- 
saire. 

SECTION  X. 

Diffërem  temps  d»  la  grossesse, 

83.  Quelques  femmes  grosses  sentent  leur  enfant  se  mou* 
voir  des  le  premier  mois  accompli  (2)  ;  beaucoup  d'autres 
ne  le  sentent  pas  devant  six  semaines  on  deux  mois;  mais 

la  plupart  le  sen4entà  trois  mois  ou  environ  ;  quelques  unes 


(t)     fime  ai  Paotre  de  cet  deux  proposition»  ne  sont  rigoureose- 
ment  vraies. 

(a)  La  ténuité  elle  peu  de  eonaistance  qu'a  l*anibryoè  à  cette  époque, 
«t  la  quantité  d*eaii  doat  il  est  envirooné ,  ddvéot  rendre  ses  mou- 
vemens  insensibles  pour  la  mère ,  et  même  à  a«c  époque  plus  avancée  ;  . 
encore  peut-elU  confondre  les  mouvcmeos  des  inteslios  avec  ceux  de. 
fenfant.  ^ 
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touleioU  ne  le  $ealeut  biea  maDiiesiement  qu'à  qaatre 
mots. 

84.  La  cliversité  du  sexe  de  l'enfant  ne  contribue  poînl  k 
son  prompt  ou  tardif  mouvement  dans  le  temps  de  la  gros- 
sesse. 

85*  «Beaucoup  de  femmes  ayant  ignoré  leur  grossesse 
dans  le  commencement,  à  cause  de  qmelque  évacuation 
menstruelle  dans  les  denit  premiers  mois ,  cr«»ient  ensuite 
accoucher  à  huit  mois  ou  à  sept  mots  seulement ,  quoi- 
qu'elles soient  pour  lors  efTcclivement  grosses  de  neuf  mois 
entiers. 

86.  Les  femmes  portent  le  plus  ordinairement  leur  enfant 
dans  le  ventre  neuf  mois  entiers;  quelques  unes  le  jiortent 
même  encore  plusieurs  jours  par  delà  ce  terme  :  mais  on 

n'en  voit  poinlqui  passent  entièrement  le  dixième  mois. 

87.  Les  en  fans  qui  naissent  après  le  terme  de  neuf  mois 
entièrement  accomplie ,  sont  toujours  plus  gros  qu'à  Tordi- 
naire. 

88.  Les  enlans  qui  naissent  sont  toujours  d'autant  plus 

gros  et  robustes  ,  et  par  conséquent  d'autant  plus  via!, les, 
q^u'iU  approcbcnt  du  terme  le  plus  parfait,  qui  est  ia  ûa  du 
neuvième  mois  de  la  grossesse  de  leur  mère. 

SECTION  XI. 

Enfant  né  à  sept  mois, 

Hc).  11  est  si  rare  de  voir  vivre  un  eufanidans  la  suite, 
qui  est  véritablement  né  h  sept  mois ,  que  de  mille  à  peine 
s'en  rencontre»t-il  un  seul  qui  échappe. 

SECTION  XIL 

Enfant  né  à  huit  mois, 

90.  Plus  de  la  moitié  des  enfans  nés  à  huit  mois  corn* 
plets,  vivent  dans  la  suite,  si  on  leur  donne  une  bonno 
nourrice  qui  en  ait  bien  d«  soin. 
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SECTION  XIV. 

Signes  qui  dénotent  qu'une  frmme  est  grosse  de  plusieurs 

en/ans, 

r 

Les  femmes  qui  sont  grosses  de  plusieurs  enfans  sont 
BeaoGoup  plos  rocomniod^es  durant  tout  le  temps  de  leur 

grossesse,  cl  accouchent  ordinairement  au  moins  quni/n 
jours  ou  trois  semaines  devant  la  fin  du  neuvième  mois,  et 
elles  ont  presque  tou)Our%  les  jambes  enflées  jusques  aux 
cuisses,  dans  les  derniers  mois,  et' ont  même  aussi  quel- 
quefois les  deux  lèvres  de  la  vulve  toutes  tuméfiées  (i). 

SECTIO!Y  XV. 

Signes  qui  distinguent  la  fausse  grossesse  de  la  vraie, 

97.  Les  femmes  qui  ont  une  fausse  p^rossesse ,  ont  ordi- 
nairement le  ventre  également  tendu  de  tous  côtés f  mais 
celles  qui  sont  grosses  d'enfant^  Tout  toujours  plus  éminent 
vers  le  devant.  (  Ce  signe  est  équivoque.  ) 

98.  Dans  les  sonpçons  donteox  de  çrosse^se  avancée  de 

(|uutre  f>\\  cinq  mois  ou  plus,  si  l'on  trouve  que  le  nombril 
de  la  femme  soit  enfoncé ,  et  l'orifice  de  la  matrice  petit  et 
dur,  on  peut  être  assuré  qu'elle  n'est  pas  grosse  d'enfant. 

09.  Les  fiinx  soupçons  de  grossesse  arrivent  ordîiiai re- 
ment aux  femmes  qui  ne  sont  pas  bien  réglées  dans  l'éva- 
cuation de  leui  â  lucfistf  ues;  mnis  principalement  aux  femmes 
de  trente-cinq  ou  quarante  nns. 

joo.  La  relation  que  fait  la  femme  des  incommodités 
qu'elle  ressent ,  si  elle  est  fidèle  »  peu  t. beaucoup  contribuer 
è  fairif  connatfre  sa  grossesse;  mais  il  ne  faut  pas  toujours 
s'y  fier,  car  heaiicoup  de  reunnes  sont  sujftîes  à  so  tromper 

(i)Un  ajoute  rncore  <(ue  IfS  «  nf.ins  n-muiMil  •'iiscinhU'  on  iié|»arr'ment 
eu  dive  rs  points  à  la  fois ,  et  toiit-à-f.iif  oppoM  s  j  que  le  \  rut  rc  est  beau- 
coup plus  volumineux  que  ù§xu  la  grosseste  siaipl«- ,  à  pareille  époque. 
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eUefr-mémes  on  à  tromper  les  amlrcs  ;  et  quelque!  mt»  croient 
être  grones  quoiqu'elles  ne  le  soient  pas ,  et  d'autres  le  sont 

quoiqu'elles  ne  le  croient  pM. 

S£CTION  XVII. 

r 

De  la  Mole  ou  du  Faux  germe, 

io3.  Dans  là  rrate  grossesse,  Tenlafit  a  de  soi  un  mou- 
vement de  (otalité  et  de  partialité  ;  mais  dans  la  fausse  gros- 
sesse, la  mole  n'a  qu'un  simple  mouvement  de  décidence, 
ou,  par  accident,  celui  d'un  certain  tressaillement  convnlsif 
qui  arrive  quelquefins  à  la  matrice  qui  en  est  irritée  (t). 

io4«  lia  mole  n'est  proprement  qu'un  gros  tmoi  germe , 
qiiî,  étant  resté  dans  la  matrice  après  le  terme  auquel  la 
nature  a  coutume  d'expulser  ces  sortes  de  corps  étrangers, 
y  a  pris  un  plus  grand  accroissement. 

io5*  Les  femmes  n'engendrent  jamais  des  moles  si  elles 
n'ont  usé  du  coît. 

107.  ï>a  mole  n'a  point  d'arrière- faix  ,  ni  de  cordon  qui 
lui  soit  attaché  comme  l'eufiot  Ta  toujours  j  elle  est  ordi- 
nairement elle-même >  aussi  bien  que  le  fiiuz  germe,  une 
espèce  d'arrière-laix  avorté  dès  les  premiers  jours  de  la  con- 
ception. (  L'embryon  a  péri ,  le  placenta  a  continué  de  vé- 
géter. ) 

loS.  Ccmime  les  vénUbles  moles  ne  sont  que  de  gros 
&UX  germes,  toutes  ces  sortes  de  corps  étrangère  ne  restent 
jamais  dans  la  matrice  après  le  terme  de  r^ceaucbement 
passé. 

SECTION  XVIH. 

Régime  des  Femmes  grosses. 

110  Sîlesalimens,  quoique  moins  bons ,  dont  les  femmes 

f  :  

(i)  Ce«  signes  ne  sont  pas  décisifs  ,  p;u  re  ffu'ils  sont  communs  a¥cc 
ceux  de  la  vraie  grossesse,  dans  le  cas  de  mort  du  foetus. 
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grMtet  asent  «^ec  appétit,  sont  d'un  coliinion  asag«  à  la 

nourrîlurc,  ils  sont  préférables  aux  autres  meilleurs,  dont 
elles  n'useraient  qu'avec  rëpugaance. 

111.  Les  fenooMt  grossel  qui  sont  ineommodiS^  d'aî^retir 
d*ff tomac ,  doîveot  ft'ab«tenir  d«  toutes  sortes  d'addes  et  de 
des  fruits  crus ,  de  la  salade ,  du  sucre  et  même  de 
boiip  (lu  vin;  car  le  vin  fait  aignr  ces  sortes  d'aiimens  dans 
l'estomac  y  et  y  contracte  aussi  rëciproqnemeul  la  métue 
aîpvnr» 

1 13.  La  femme  qui  est  sujette  k  àm  vfurtenieos ,  dmt, 
aussitôt  qu'elle  s'aperçoit  qu'elle  a  conçu ,  s'abstenir  entiè- 
rement du  coït,  si  elle  veut  conserver  sa  grossesse. 

Il 4*  ha  femme  doit  se  tenir  plus  eu  repos  qu'à  l'ordi- 
naire, vers  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  ]iarce  que  c'est 
environ  dans  ce  temps  là  que  l'enfiint  a  coutume  de  se  tour- 
ner pour  prendre  sa  situation  naturelle  $  de  sorte  que ,  si  la 
femme  vient  à  faire  pour  lors  quelque  exercice  extraordi- 
naire, l'eatant,  au  lieu  de  se  tourner  en  droite  ligne,  se 
tonmo  de  travers  (i). 

1 15*  Gomme  il  est  trëi  constant  que  de  dix  dusses  oon- 
cbes  on  avortemens,  il  j  en  a  neuf  qui  leur  arrivent  avant 
la  fin  du  troisième  mois  de  leur  grossesse,  il  est  plus  utile 
de  les  saigner  par  précaution  dans  les  premiers  mois,  que 
d'attendre,  comme  l'on  fiut  ordinairement,  qu'elles  soient 
grosses  de  Quatre  mois  et  demi  (ft)* 

'  ii6.  Si  l'on  veut  purger  plus  sûrement  une  ^mme  grosse 
qui  en  a  besoin ,  il  £sut  la  saigner  du  bras  auparavant  (3). 

(i)  L«  conseil  est  boo;  mais  il  ptt  douteux  que  le<i  inoUTCin^os  de 
k  mère  contribuent  à  la  mauTaise  situation  de  Teniant ,  i  moins  qn*il 
•oit  mort. 

(ï)  On  doit  avoir  iffod  à  bi  eaose  qiri  pourrait  iaire  craindre  Tavor- 

tement. 

(3)  Dans  le  cas  oft  elle  serait  sanguine^  tans  quoi  elle  toiabaiait 
malade. 

Dd  iv 


4^4  APHORISMES 

Il 8.  11  ne  faut  pas  ouvrir  les  varices  des  jambes  aux 
femmes  grosses  pour  en  tirer  du  sang  ;  car  cette  évacuation 

ferait  pour  lors  le  même  efTet  que  la  saignée  du  pied ,  qui 
ije  tloil  purrit  être  pratiquée  dans  le  temps  de  la  grossesse  (i). 

1 Il  faut  saigner  du  bras  les  femmes  grosses  qui  ont 
des  hémorroïdes  douloureuses ,  à  quelque  terme  qu'elles 
soient  de  leur  grossesse. 

ion.  La  vj  >!cnfe  et  fréquente  toux  des  femmes  grosses, 
peut  facilement  leur  causer  de  grandes  pertes  de  sang,  et 
Favortement  dans  la  suite* 

« 

121.  La  grossesse  et  l'action  du  coït  sont  toujours  très 

contraÎM  anx  femmes  qui  sont  sujettes  h  cracher  le  sang. 

122.  La  saignée  du  bras,  le  lail,  la  bois^^ou  tiède ,  le  par- 
ler peu ,  la  liberté  du  ventre ,  et  l'abstinence  du  coït ,  con- 
viennent fort  aux  femmes  grosses  qui  sont  travaillées  d'une 
violente  toux,  et  principalement  k  celles  qui  crtchent  du 
ban  g.  ^ 

i:i3. 11  ne  faut  jamais  purger  les  femmes  grosses  ni  autres 
qui  ont  uir  crachement  de  sang,  ou  la  toux,  de  la  pmtrine 
échauffée,  ou  celles  qui  ont  la  matrice  en  fluxion. 

SECTION  XIX. 

Flux  du  ^^cnt/'d  tic  la  femme  grosse. 

124*  Le  flux' du  ventre  provoque  souvent  l'avorlement 
aux  fiemmes.  grosses  ,  et  principalement  s'il  est  djrisenté- 
nqne.  '  • 

1 25.  Le  flux  d^ssentérique  qui  fait  avorter  une  £emme ,  et 
qui  lui  continue  plus  de  quatre  jours  après  sonavortement, 
lui  est  ordinairement  funeste. 


(i)  On  ne  s  tm:»!t  atliinior  fjtic  la  saigace  du  pied  soit  im  mo^'eii 
propre  à  Uïvc  avorter  les  femmes. 


HE  JIACAICSAU.  4^5 

SECTION  XX. 

Descente  de  Matrice. 

196.  Oniie  doit  point  faire  promener  n^teoir  debout  les 
femmei  en  travail,  «yni  étaient  sujettes ,  avaA  leur  gros* 
sejise  ,  k  une  décente  de  matrice ,  et  il  est  plus^f  Ar  de  les 

accoucher  étant  au  lit,  que  .situées  dans  une  chaise  (i\ 

iQff.Là  descente  et  la  chute  de  la  matrice  peuvent  bien  \ 
arriver  en  tout  temps  à  toutes  sortes  de  femmes ,  et  quelque* 
feb  même  aux  filles^  mais  il  n'arrive  jamais  de  renverse- 
ment entier  de  cette  partie  qu'uuiiiédiatemeut  après  Tac- 
couchement. 

1218.  La  pins  fréquente  cause  des  descentes  et  chutes  de 
la  matrice  est  celle  qui  vient  des  violens  accouchemens  (a). 
119.  Le  renversement  entier  du  fend  de  la  matrice ,  cjiii 

ne  peut  pas  être  rtduit;  s'il  ne  fait  pas  moum  la  foinme 
dès  le  premier  jour  que  cet  accident  lui  arrive,  il  lui  est 
toujours  funeste  dans  la  suite  »  par  une  perte  de  sang  con-* 
tinuelle. 

130.  La  femme  qui  a  une  descente  de  matrice  ne  doit 
point  comprimer  son  ventre  avec  un  bandage,  ni  porter  ni 
lever  aucun  pesant  fardeau ,  et  doit  s'assujettir  à  porter  un 
pessaire,  lorsque  la  descente  est  invétérée. . 

131.  Si  le  pessasre  est  bien  fait,  la  femme  qmi  le  porte  t 
actnellnnent  ne  lai.«s(»  pas  de  jjnnvnn  hita  concevoir,  la 
semence  étant  reçue  dans  la  matrice  à  travers  le  trou  du 
pessaire  (3). 

(  I  )  Le  oonseil  «st  lèvent  boa  â  suivre ,  pour  pn^venir  la  desoenrto 
et  le  n-nvencmeat  après  raccouchement. 

(1)  Vefttt  n*est  pa$  toujours  le  résultat  de  la  cause. 

(3)  Le  peiMure  devient  inutile  à  la  femme  enceinte  de  quatre  à  cin<{ 
mois;  le  volume  de  l'utérus  alors  ue  laisse  aucune  crainte  j  m^U  après 
sa  courbe,J(irMjiic  la  femme  sujcilc  à  la  dc>-ti  utc  voudra  se  lever  im 
uiurcher^  elle  kra  hua  de  lemullre  le  pessaire. 
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4a6  kPBORtSMES 

SECTION  XXL 

BjrdropUie  de  Matrùx. 

i3a.  I^es  eaux  qui  s'engeadreat  dans  U  matrice  ne  sont 
jamati  eavélopp^ei  d'aacane  memlirana  |  aorlaat  ai  la 
fmmt  n\  point  u$è  da  coït. 

SECTION  XXII. 

Uj'dropisic  du  F  cnirc. 

i33.  LliTdropma  d«  TMitra  qsi  a  précMë  da  lon^-temps 
la  grossesse  d'une  fSM&me«  s'aognmte  enoon  lourent  après 
qu'elle  est  accouchée. 

i34*  li'bjrdropîsie  du  ventre  vient  ordinairement  aux 
femmes ,  par  la  privattoa  oa  entière  oenation ,  on  à  tant 
k  moins ,  par  une  grando  dimînntkm  da  leon  menilritas. 

SECTION  XXIII. 

De  L  AvortcmenU 

Stf  avec  de  grandes  douleurs  de  reins,  on  voit  sortir  de 
la  matrice,  dans  le  temps  de  la  grossesse,  quelques  excré- 
tions qui  n'avaient  pas  coutume  de  paraître ,  la  femme  est 
pour  lors  en  danger  d'avortement ,  et  principalement  si  les 
excrétions  sont  teintes  de  sang. 

f  36.  Il  est  impossible  qo^une  femme  ajtnt  avorté  d'un 
des  en  fans  qu'elle  aurait  con^^uS)  puisse  conserver  l'autre 
jusqu'à  terme  (i). 


(t)  On  a  va  des  exemples  très  tares,  il  est  vrai,  du  contraire. 
Mw  D.;. ,  de  $aiat*Gennain-aD»Laye ,  igëe  d^envinm  trtDte-aeof 
ans ,  aaceiote  de  quatre  mole  et  deait ,  fit  enbîteoieiit  uneftasse  oduclie. 
Ayant  pris  toutes  les  préeautioiis  que  cet  état  eiigeait ,  elle  fot  fort  sur- 
prise de  ne  point  voir  reparaître  «ses  régies;  son  ventre  augmentant 
Je  volume  ,  elle  pensa  qa*nn  seront!  enfant  e'iait  rest»-  (1:in§  son  sein, 
etquM  conliouail  (le  s'y  développer.  Son  acroMchetir  lui  i^yant  assurë 
qu'elle  n'était  pas  et  qu^eile  ne  poufaiipas  être  restée  coceiate,  la 
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i38.  L'avortement est  toujours  funeste  à  l'enfant ,  ou  dans 
ie  temps  même  de  ravortemeat ,  ou  peu  de  temps  ensuite. 

.139.  Les  aTorlemens  sont  presque  toujours  acootaipignÀ 
d'nne  grande  porto. 

i4t.  n  arriva  âi%  fofs  plus  d*arort*etnens  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse ,  que  dans  tous  les  autres.  - 

14*.  Il  7  a  des  femmes  ^ni,  comme  elles  conçoivent  fii^ 
cttament  »  aTortenl  aîstemt  sans  aucune  causé  àianiféste. 
•  144.  Les  violentes  agitations  é«  l'espftl  cannent  snnvviit 
des  avorlemons  aun  femmes,  comme  font  (  elles  du  corps, 
al  principaiemeni  la  subite  peur  et  ia  colère. 

145.  L'écoulement  d'ean  teinte  du  sang  de  ia  matrice 
d'une  hmm  groase,  qui  n'est  pas  ii  terme,  est  un  signe 
avantp-courenr  olrdinaire  de  ravortement. 

146.  La  femme  qui  avorte  est  souvent  plus  difficile- 
ment délivrée  de  rarnère-fai&  que  celle  qui  accouche  à 
terme  (i). 

i47<  Lef  lêmmes  qni  avortent  ayant  la  petite>*véro]e, 

meurent  presque  toujours  quelque  temps  après. 

148.  Dans  les  avortemens  au  dessous  de  quatre  ou  cinq 
mois  y  il  ne  faut  pas  beaucoup  se  mettre  en  peine  de  réduire 
en  une  bonne  ligure  les  enfiins  qui  se  présentent  mal  ;  car, 
en  quelque  posture  que  ces  avortons  soient ,  la  nature  les 
expulse  assez  facilement  à  cause  de  leur  petit e^^(^ 

1 49.  Comme  dans  les  avortemens  qui  se  font  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse ,  la  matrice  ne 
sVmvre  qn'è  proportion  de  la  petitesse  du  foetu» ,  il  arrive 

pauvre  dame  lUmcura  persuadée  qu  eile  elait  ailèct^c  d  uiit  iiiatadie 
très  gravo;  ma\<  h«»Hrcu?emcnt  elle  en  fut  gufric  environ  (jnafro  moii 
et  demi  ai»vt  s  son  avorfement ,  en  mettant  au  monde  un  garçon  bien 
portant,  qui  a  aujourd  imi  «;iim/i'  nns. 

(1)  Surtout  si  c'est  diins  ies  premiers  mois  de  la  grossense.  Ce  n'est 
souvent  cpi^m  moyen  d'injf^ctions  dans  la  cavité'  de  i\itéras  que  l'on 
parvient  à  la  débamiMer  da  oorpe  qu^elle  contieiit. 


/^S  APUORISMES 

«Mes  fiouvent  que  r«rrière*faîz ,  dont  2e  Tolume  est  beau- 
coup plus  gros,  est  retenu  au  dedans  durant  quelque 

temps  ( I  ). 

i5o.  La  grosseur  d€s  fœtus  avprtans  morts  ne  correspond 
pas  I9U jours  au  temps  de  la  grossesse  ;  car  ils  n'ont  ordinai- 
rement ,  quand  ils  sont  expulsés  de  la  matrice,  qoe  la  gros- 
seur <|u  ils  avaient  qnajul  Irui  principe  de  vie  a  été  dctruit- 
^  i5i .  Les  femmes  qui  sont  sujettes  à  de  fréquens  avorte^ 
mens  iloivent ,  avant  que  de  se  mettre  en  état  de  conce- 
Toir,  être  cinq  ou  six  mois  sans  coucher  avec  leur  mari  et 
s'abstenir  entièrement  du  coïl ,  et  se  tenir  en  repos  dès 
qu'elles  se  croiront  être  grosses. 

152.  I^s  arrière-faix  squirrheux  sont  souvent  cnnse  de 
l'avortement  quand  FenCant  devient  un  peu  grand ,  parée 
que  ces  sortes  d'arriëre-faix  ne  peuvent  pas  fournir  unesu^ 
fisanle  ai  convenable  nourriture  à  l'enfant. 

153.  f^s  eufans  avortoni»  qui  sont  expulses  vivans  n'ont 
pas  ordinairement  de  voix  durant  la  fin  du  troisième  mois  » 
leur  poumon  n'ayant  pas  encore  la  force  de  pousser  Tair 
avec  assez  d'impétuosité  pour  former  un  cri. 

154.  L  avoi  icinenl  que  les  femmes  se  procurent  volonfaî- 
rement  les  met  en  plus  grand  péril  de  la  vie ,  que  celui  qui 
leur  arrive  de  soi-même  sans  l'exciter. 

t55.  11  j  a  des  femmes  grosses  si  délicates  et  si  bibles , 
qu'elles  avortent  pour  le  moindre  faux  pas  qu'elles  fasdenl, 
ou  seulement  pour  lever  trop  le  bras. 

iâ6.  On  voit  beaucoup  de  femmes  avoir  des  avortemens 
dans  les  premiers  mois  de  leur  grossesse  »  par  le  seul  effet 
de  leur  tempérament  trop  sanguin  (3). 

(1)  Mai^  on  ne  doit  pas  rester  speclstciir  oisif  lonque  la  perte  me- 
naça les  jour»  de  la  icmme  :  il  faut  donc  se  sertir  de  la  piore  à  faux 
germe,  si  les  doigts  ne  sont  pas  suffisaos,  ou  bien  faire  dot  injections. 

(i)  Dans  cette  espèce  de  tempérament ,  la  saignés,  faite  de  bonne 
heure  et  répétée  suffisamment,  pare  souvent  c^t  accident 


DE  MAtrBICEAU. 

iSy.  Les  «vorteineiM  sont  toujours  d'atilaiit  pins  dange* 
reux  que  la  cause  qui  les  procure  est  violente,  soit  qu'ils 
soient  causes  par  maurais  rcmèdps  pris  imérieurement, 
soit  (qu'ils  viennent  de  quelque  blessure  extérieure.  ' 

SECTION  XXIV. 

Signe  de    enfant  mort  en  la  inatrice.  • 

i58.  Les  mamelles  et  le  ventre  de  la  ft  mme  grosse  dont 
l'enfant  est  mort  dimiaueut ,  au  lieu  d'augmenter ,  de  jour 
en  jour  (1).  / 

iSg.  Les  excrétions  fétides  et  cadavéreuses  de  la  matrice 
ne  sont  pas  toujours  un  sigue  certain  de  la  mort  de  IVîtfant 
qui  y  est  conienu  ,  car  ces  excrétions  peu  vont  cire  telles 
par  la  seule  corruption  de  quelques  caillots  de  sang  qui  j 
aura  séjourné  trop  long-temps  (a\ 

i63.  L'enfant  mort  en  la  malrice  acquiert  une  corrup-^ 
lion  plus  grande  et  plus  fétide  en  deux  ou  trois  jours  après 
l'écoulement  de  ses  eaux ,  qu'il  ne  fait  en  un  mois,  quand 
ses  eaux  ne  sont  pas  écoulées. 

164*  Quand  la  téte  d'un  enfant  reste  long-temps  engagée 
au  passage,  sans  que  la  parUe  qui  s'y  présente  se  Umélie, 
c'est  ordinairement  un  signe  qu'il  est  mort. 

SECTION  XXVL 
Situations  dijftrentes  de  VenfanU 
168.  La  situation  naturelle  de  l'enfant  au  ventre  de  la 
mère,  tant  aux  garçons  qu'aux  fdles,  c'est  d'avoir  ia  tcle 
en  haut,  regardant  en  devant,  et  les  pieds  en  bas,  dans 

(1)  On  peut  ajouter  que  U  femme  rfiroiivc  un  scnf îmeat  de  pcMo- 
teur  du  cdté  où  elle  se  eoncbe  ;  cl  quand  elle  est  debout  ou  assise,  ce 
monvemenl  de  peMuteur  is«  fait  sentir  sar  les  pubis  ;el*aillears  elle  ne 
sent  plus  mcuvoir  son  enfant. 

(9)  Oit  birn  par  ane  ataladie  particaliére  \  rutéros$  ce  qui  est  alors 
d*ûn  très  mauvais  augure. 
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les  sept  ou  huit  premiers  mois  de  la  grossisse  ;  et  tout  au 
contraire  la  %ê%Q  eu  bas,  regardant  le  derrière  de  ia  mère, 
et  \m  pieds  em  bwi^  4«ns  les  derniers  aieis.  (Beanooop 
d'auteurs  soai  de  cette  opinnns.  ) 

171.  Le  posture  neturelle  de  l'enfent  dans  le  temps  de 
raccouclieraent  est  de  présenter  la  léte,  ayant  la  lace  en 
dessous  (t);  toutes  les  autres  postures  sont  mauvaises  et 
contre  mitnre»  enlre  lesquelles  celle  des  pieds  el  le  eaeius 
vutttveîse,  celles  du  bras  et  de  l'epeule  sont  les  plus  fià- 
chenses;  celle  du  cou  lient  le  milieu  aussi  bien  que  celles 
des  maios  e(  dei  pieds  ensemble 

r 

SECTION  XXVIII. 
pu  Mécwtium. 

173.  L'en&ttt  ne  rend  jamais  le  m^conium  dans  le  ventre 
de  se  mbre^-sî  ce  n'est  par  extrême  faiblesse,  ou  par  trop 
grande  compression  du  ventre ,  quand  il  est  en  mauvaise 

situation 

SECTION  XXX- 
Membranes  de  V enfant. 

176.  Les  enfans  )  w^eux  ont  toujours  chacun  leurs  mem- 
branes et  leur  eaux  particulières ,  et  ne  sont  jamais  dans 
une  même  enveloppe,  à  moins  qu'ils  n'aient  leurs  corps 


(1)  La  tête  ii*aliiM>l»  celte  tituatkm  q«e  dan»  le  ces  de  la  troisième 
jieiMIoe  de  Mmvset,  ou  A  la  fin  de  tmrail  de  la  prennère  et  de  h  le* 
coeds  poMtioo  de  cette  n^^ondela  téta }  maïs  du  temps  de  Manfvflea»» 
et  long-temps  encore  après  loi,  le  m^anisme  de  racoottchemeot 
DstMral  était  «HMKC  ieoono««  et  Toe  coosidëratt  comme  nuuvaite 
positioB  de  la  tête ,  toatet  eeUes  oà  la  frce  nVtait  pas  en  tktttnu. 

(i)  La  prësen^tioD  des  maûis  avec  |bs  pieds  nVfli  c  [tas  de  grandes 
dîflicnlltfs. 

*  Ce  n'est  pa»  dans  le  Tentre ,  ni  dans  Futerus  de  la  femme  ,  que 
tt^écioule  le  méconium,  mah  bien  ilani»  le  vagin. 
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joinU  et  adhëreiu  run  à  Tautre;  ce  qui  est  très  rare  et 
monstmeoz. 

1 77.  Les  membranes  de  l'enfant  qni  sont  trop  fortes  on 
trop  faibles,  retardent  l'ijt  coucbeinont.  Les  fortes  ,  tardant 
trop  à  fie  rompre  ,  enipéciteui  Tenfant  de  s'avancer  au 
passage;  et  les  faibles /se  rompant  prëmaturémeat ,  font 
que ,  les  eanx  s'écoulant  devant  que  la  matrice  soît  sid&* 
ionaieBl  dilaté ,  Tenfant  y  demeure  k  sec. 

SECTION  XXXI. 

iAecoMfihcmrnU 

178.  Le  s  fmimes  au  dessus  de  cjuitiïe  ans  accouchent 
d'aulant  plus  facilement  qu'elles  i>ont  jeunes. 

I  179.  Lorsque  les  eaux  que  vide  une  femme  en  Iravail, 

(  qui  d*abord  avaient  é\è  simples  et  maigres ,  commencent  à 
I  I  devenir  glaireuses,  elles  accélèrent  pour  lors  Taccouche- 
I    I  nient(i). 

j    I  180.  Les  os  pubis  nî  ceux  des  hanches  ne  se  séparent 

I      ]>oint  dans  le  temps  de  Tacconcbement;  il  n*jr  •  que  le 
coccix ,  dont  l'articulation  est  mobile ,  qui  se  recule  un  peu 

'       en  arrière  (5). 

»  181 .  La  saignée  cju  bras  faite  à  la  femme  qui  a  ua  travail 

laborieux ,  lui  est  Ires  utile  pour  la  laire  accoucher  plus 

proruptement  et  plus  heureusement,  et  pour  la  préserver 

de  trop  grandes  perles  de  saug  ou  de  convulsions  (3). 

(1)  P»rce  cju*elles  relâchent  mieux  et  de  plus  en  plus  les  partÎM 
noUcs  qui  doivent  ^tre  travenées  par  Tenfant.  Ces  maliéres  glaireuses 
vicnnrot  du  dehors  du  cborion,  ou  plutAt  de  la  face  interne  du  oolde 
ruléros,  et  non  de  riiitrfrieiir  de  Tamoios ^  cela  ett  ai  vrai,  que  ees 
matières  glaireuses  coaunenosat  i  ooaler  dét  is  oonnisaoenient  du 
travail ,  lorsque  las  mevbrBaes  sont  enooR  dans  toole  leur  Uit^pîté. 
(«)  if  ««neveu  entend  parle  asol  $épmuitàon ,  VéoQnmmM  des  syas- 
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(3)  Où,  si  la  lésistawie  df^uddes  parties  charaass  sadansnt 
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SECTION  XXXII. 

Accouchemens  laborieux. 

t6a.  Les  femmes  «lont  le»  eo&ntf  ont  la  téce  gmie  et  les 

épaules  larges ,  souffrent  plus  que  les  autres  eu  leur  travail , 
et  priacipalement  celles  qui  accouclieat  pour  la  première 
fob.  . 

,  i83.  L'écoulement  prématuré  des  eaux  de  Tenfisnt,  sa 
grosseur  excessive,  l'embarras  de  son  cordon  autour  de 

qnchjue  autrp  partie,  el  la  biluation  de  iace  en  dessus, 
proioDgeot  beaucoup  l'accotKbemeoti  et  le  rendent  labo- 
rieux (i). 

184.  Baus  les  accouchemens  difficiles  et  laborieux,  la 
nature  travaille  fructueusement;  maïs  dans  les  accouche- 
mens contre  nature,  ou  un  gros  enfant  cât  en  mauvaise 
situation  ,  tous  les  efforts  sont  iuutiles  (2). 

18Ô.  Dans  tous  les  accouchemens  contre  nature  qui  prt>-  ' 
cèdent  seulement  de  la  mauvaise  position  de  Tenfant ,  il  faut 
attendre,  pour  le  retirer  de  la  matrice  ,  (}ue  ^on  orifice  in- 
terne soit  passablement  ouvert,  et  asôcz  préparé  et  amolli 
pour  Jr  pouvoir  introduire  la  main  sans  trop  de  violence. 

t86.  Dans  la  plupart  des  mauvaises  postures  auxquelles 
l'enfant  se  présente  ,  il  vaut  souvent  mt*env  le  tirer  par  les 
])ieils  que  d'essayer  à  le  réduire  dans  la  posture  naturelle; 
r'cst  pourquoi  cet  accouchement  (  le  naturel)  doit  servir  de 
règle  à  bien  pratiquer  les  autres. 

188.  Quan^  on  veut  retourner  un  enfant  dans  la  matrice, 
pour  le  tirer  çusuite  j)ar  les  pu  d.^ ,  il  faut  que  le  chirurgien 
glisse  sa  main  au  dedans  des  membranes  de  reniant  (3), 

(  I  )  ilfAiinceaKeDtendpar  ^èoneiix,  •ccomchementlDiiar»  âouhuftux. 

^3)  S  opposent  mène  aunt  moyen»  que  Vw\  met  en  pratique. 

(3)  Il  ekt  des  cas  où  il  vaudrait  mieux  glisser  la  main  entre  Tut^rus  et 
Jes  membranes,  letsque  celles-ci  ne  sont  ^s  rompues  \  dans  le  ras ,  par 
exemple,  de  rimplaotation  du  placenta  sur  Torificede  Tutérus.  L'épais" 
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afin  que,  par  leur  mterpo«ilioii ,  la  matrice  ne  soit  pas  si 
£icilenient  offensée. 

190.  Les  femmes  dont  les  enfans  sont  extraorciînatremene 

gros,  ont  des  douleurs  plus  lentes  dans  le  commencement 
leur  travail ,  à  cause  que  ces  sortes  d^eufaus  ont  de  la 
peine  à  descendre  et  à  être  poussé  d^ini  le  passage. 

193.  Lorsqu'il  est  nécessaire  de  retourner  un  enfant  en 
la  matrice  pour  en  fiiire  en  traction  ,  le  cbirurgien  doit , 
autant  qu'il  peut ,  en  travaillant ,  se  mettre  dans  une  situa- 
tion commode  >  afin  de  conserver  ses  ibrces  >  qui  lui  sont 
très  nécessaires  pour  bien  conduire  son  opération. 

SECTION  XXXIII. 

I^omissemens  de  la  femme  grosse, 

194*  vomissemens  violens  et  esce8«i6  des  femmes  ^ 
plus  encore  la  toux  opiniâtre ,  les  mettent  d'autant  plus 
en  danger  d'avorter ,  que  le  terme  de  leur  grossesse  est 
avancé. 

SECTION  XXXY. 

Gouvernement  de  la  femme  en  iravaiL 

Si  la  femme  qui  commence  d'être  en  travail  n'a  pas  eu 
depuis  quelques  jours  la  liberté  du  ventre  »  on  doit  pour 
lors  lui  donner  nn  cljrstëre  pour  la  lui  procurer  ^  ea  rendant 
par  ce  moyen  la  voié  de  l'enfant  pins  libre. 

seur  de  cette  masi^e  vasculaire  crap^clianl  de  distiiigu«:i  la  tic  de 
Tenfant  qui  se  pressente,  ou  au  muiui  sa  situation  avec  le  bassin  ,  il  < >t 
important  de  conserver  lout<*  la  quantité  J'chu  (jui  es!  contenue  dans 
TufeVus ,  pour  avoir  plus  dr  facilite  à  le  retourner  et  à  Pamcner  par  les 
pieds,  si  l'on  est  delermine  à  prendre  c«:  dernier  parti  5  parce  que  le 
précepte  qui  recommande  d'opérer  de  la  main  qui  repond  au  cote  de 
rotëms  où  f(e  trouvent  les  pieds  de  Feufaot  ne  saurait  avoir  son  appU- 
calkm»  puisque  Ton  ne  peut  tirer  cette  induction  qu^autant  que  Ton  a 
recoonu  la  partie  qui  so  présente ,  «t  sa  âtuation  à  l'égard  do  bassin. 
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'  Si  la  feininc  (|ui  est  en  travail  de  son  premier  enfan  L 

est  d'une  habitude  replète,  il  est  très faluUire  de  la  saigner 
du  bras  9  dans  le  temps  que  son  pouls  commencera  d'être 
fort  éieré  par  l'agitation  du  travail, 

198.  La  respiration  libre  contribue  beaucoup,  en  aug^- 
mentant  la  force  de  l'impulsion  des  douleurs,  à  faciliter 
raccouchement  (i). 

19^.  A  quelque  temps  de  la  grosaeise  que  puisse  éirtf'une 
femme  lorsque  l'on  sent  les  eaux  se  former ,  c'est-^-dlre 
se  présenter  et  être  poussées  au  devant  de  la  tète  de  l'enfant 
dans  le  temps  de  la  douleur ,  c'est  un  signe  certain  que  la 
femme  est  en  travail. 

300.  Il  ne  faut  jamais  rompre  les  membranes  de  l'en  faut 
dans  le  temps  du  travail  d*une  feraine  ,  que  la  matrice  ne 
soit  suifisamment  dilatée  ,  pour  pouvoir  espérer  un  prorapt 
accouchement ,  à  moins  qu'il  n'jr  ait  quelque  pressant  acci- 
dent qui  j  oblige  >  comme  celui  d'.une  perte  de  sang  ou  de 
quelque  convulsion. 

201.  îl  ne  faut  pas  réitérer  trop  souvent  les  onctions  de 
beurre  dauâ  le  temps  d  u  travail  d'une  femme ,  parce  qu'ainsi 
faisant  y  on  consume  les  humidités  glaireuses  de  la  matrice , 
qui  y  font  une  onction  naturelle ,  q  ui  est  souvent  bien  plus 
utile  ([ue  tout  le  beurre  qu'on  y  peut  introduire. 

aoa.  La  femme  qui  est  en  travail  ne  doit  u^er  d'aucuu 
aliment  ni  de  boisson  qui  la  puisse  tro]>  échauffer. 

SECTION  XXXVI. 

Du  cordon  de  romhiUc  de  fenfani, 

ao4.  Tout  te  cordon  de  l'ombilic  de  l'enfant  est  insen- 
sible ,  parce  qu'il  n'y  a  point  de  nerf  qui  s'y  distribue  (2). 

(t)  Oui,  quand  Tcnfant  est  convenablement  plâc<^. 
(1)  11  y  a  des  nerfs  dans  le  cordon  f  mail  ils  sont  très  petits,  aoeoU^s 
sur  les  parois  de  la  veine  ombilicale. 
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ao5.  L'enfant  ne  tire  aacune  nourritiire  par  la  bouche 

durant  qu'il  est  an  ventre  de  la  mère,  n'ëfant  pour  lors 
YÎvifié  (jue  du  seul  sang  qu'il  reçoit  par  la  veine  ojnbiiicale. 

ao6.  Les  cordons  qui  sont  froncés ,  quelque  gros  qu'ils 
soient ,  sont  bien  plus  sujets  à  se  rompre ,  en  les  tirant  pour 
d^lÎTrer  la  femme  de  son  arrière-faix ,  que  les  autres. 

207.  11  y  a  des  enfans  qui  ont  le  cordon  dv  rombilic  n 
gros  y  que,  bien  que  l'on  y  fasse  une  ligature  fort  serrée  , 
néanmoins,  Tenant  après  à  diminuer  de  grosseur  en  se 
flétrissant ,  la  ligature  en  est  rendue  pins  lâche  ;  ce  qui  fait 
que  le  sang  ne  laisse  pas  de  s'en  écouler  ensuite ,  si  on  n'y 
prend  bici»  garde. 

ao8.  On  voit  quelquefois  des  enfans  naître  avec  le  cordon 
de  l'ombilic  noué  d'un  véritable  nœud  qui  s'j  est  fait  par  la 
grande  longueur  de  ce  cordon ,  dont  il  s'est  fait  un  cercle 
dans  lequel  Teniaui  a  passé  eu  se  reiuuaiit  au  ventre  de  sa  v 
mère. 

SECTION  XXXVIL 

Accouchemcns  de  la  ftmme  qui  est  grosse  de  plusieurs 

enfans, 

909.  La  matrice  s'élant  une  fois  ouverte  pour  mettre 

<1(  liors  un  des  enfans  jumeaux  ,  ne  se  referujc  jamais  que 
le  second  n'en  ait  été  cxpuké  ou  tiré  (ij. 

210.  Celai  des  enfans  jumeaux  qui  sort  ou  est  tiré  le  pre- 
mier de  la  matrice ,  doit  toujours  être  réputé  pour  l'atné , 

nonobstant  Topinion  qu'on  pourrait  avoir  touchant  la  su- 
perletalion. 

a  1 2.  L'un  des  enfans  jumeaux  peut  être  vivant  au  ventre 
de  la  mère  y  quoique  l'autre  7  soit  mort  depuis  un  mois  on 
deux, 

2l4-  Lors(|no  In  femme  est  grosso  do  plusipiir>  onfans,  il 

(i)  Le  contraire  nVst  sans  doufc  anîvtf  f|iu'  tlan-^  les  cas  où  Tutérus 
était  ftéparë  par  un«  cloisoo»  ou  lorsqu'il  eUit  iiouble. 

Ea  m 
e  ij 


Digitized  by  Google 


436  APHORISMfiS 

ne  faut  la  délivrer  de  l*arnère-faix  qu'après  la  sortie  du 
dernier  enfant  »  parce  qu'autrement  on  lai  causerait  uiie  - 
grande  perte  de  sang ,  en  détachant  ainsi  Farrière-faix  pré- 
maturément. 

at6.  11  faut  toujours  porter  la  main  sur  le  ventre  d'une 
femme  incontinent  après  Tayoir  accouchée  d'un  enfiint , 
pour  reconnaître  s'il  n'y  en  a  pas  encore  un  second ,  et  prin- 
cipalement si  on  voit  que  l'enfiiut  qui  est  sorti  n'est  que  de 
médiocre  grosseur,  comme  tous  les  jumeaux  sont  ordi- 
nairement 

217.  Les  arriëreofaix  qui  sont  fort  épais ,  et  principale- 
ment ceux  qui  sont  comme  sqoirreux ,  sont  bien  plus  di/fi^ 

cilement  Uj>^s  do  la  matrice  (jiie  ceux  dont  la  substance 
est  molle ,  et  qui  n'ont  qu'une  médiocre  épaisseur  (1).  » 

319.  Ce  n'est  pas  tant  l'adhérence  de  rarrière»£uz  qui 
le  retient  quelquefois  au  dedans  de  la  matrice,  que  c'est  lu 
seule  contraction  de  l'orifice  interne  (  utéro-vaginal  )  >  qui  , 
n'est  pas  assez  dilaté  pour  l'en  laisser  sortir. 

'  SBGTION  XKXIX. 

Extraction  de  Vanikre^aiiK  resié  en  la  mktriee» 

390.  Il  vaut  mieux  préférer  l'extraction  de  rarrière-Caix 
par  l'opération  de  la  main ,  autant  qu'il  est  possible,  sans 

aucune  violence,  que  d'en  exciter  l'expulsion  par  des  re- 
mèdes purgatiis  cl  diurétiques. 

aai.  Lorsque  l'arriëre-faix  est  resté  dans  la  matrice  après 
l'avortement  d'un  enfant,  si  elle  n'est  pas  asses  ouverte 
pour  en  faire  facilement  l'extraction ,  le  danger  est  moins 
grand  d'en  commettre  l'expulsion  à  la  nature  que  de  faire 
trop  de  violence  pour  le  tirer. 

(1)  On  pourrait  ajouter  que  les  plaemtat  form^  en  raquette  pré- 
sentent aussi  souvent  des  difficultés ,  surtout  quand  le  cordon  est  placé 
en  bas. 
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SECTION  XL. 

Sortie  du  cordon  de  1* ombilic, 

aas,  La'  sortie  du  eordon  de  Tombilic  avenl  renfent  le 
lait  souvent  mourir  en  très  peu  de  temps  au  ventre  de  la 

mërc  y  comme  fait  aussi  la  forte  compression  de  ce  même 
cordon  qui  se  présente  avec  la  téte  au  passage. 

aa3.  En  touchant  le  cordon  de  Tombilic  qui  est  sorti  »  on 
connaît  st  Tenfant,  qui  est  encore  dans  la  matrice,  est 
vivant ,  par  le  battement  des  artères  que  t'on  y  sent ,  pu 
mort  par  rentière  privation  de  ce  même  battement. 

2^4'  L^s  femmes  dont  les  enfans  ont  beaucoup  d'eaux  et 
le  cordon  de  l'ombilic  fort  long ,  sont  sujettes  à  la  sortie 
de  ce  même  cordon  devant  Fenfant,  lorsque  les  eaux  vien- 
nent à  s'écouler  subitement  par  la  rupture  de  leur  mem- 
branes. 

SECTION  XLL 

Enfant  hj^dropique, 

îîS.  L'enfant  qui  est  bydropique  du  ventre  ou  de  la  lête, 
s'il  ne  meurt  pas  dès  le  ventre  de  sa  mère ,  comme  il  arrive 
le  pins  souvent  «  il  meurt  toujours  très  peu  de  temps  après 
être  nd,  anssi  bien  que  celui  qui  est  monstrueux ,  ayant 
deux  tAtes  on  deux  corps.  • 

a26.  Si  l'enfant,  au  temps  de  l'accouchement ,  ayant  la 
téte  entièrement  hors  du  passage  |  est  fortement  arrêté  au 
droit  des  épaules ,  il  est  ordinairement  hydropique  da  ven- 
tre ,  ou  monstrueux  par  l'adhérence  de  son  corps  à  celui 
d'un  autre  enfant. 

227.  L'enfant  qui  est  hydropique  est  bien  plus  facile- 
ment tiré  de  la  matrice  que  l'enfant  monstrueux  ;  car  il 
suffit  de  faire  une  ample  ponction  aux  parties  qui  sont 
hydropiques,  pour  en  évacuer  tontes  les  eaux  qui  en  fai- 
iaieut  l'excessive  grosseur. 

Ee  iij 
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SECTION  XLII. 

Convulsion  de  la  femme  grosse  et  accouchée, 

S3i8*  La  conTulsion  met  la  femme  grosse  et  son  eafent  eu 

danger  de  la  vie,  qui  est  toujours  d'autant  plus  grand 
^ue  la  femme  ue  revient  pas  à  connaissaoce  dans  l'inter- 
valle  des  aceès  dé  la  coDvvUion  (  si  les  cottvulsîons  arrivtat 
pendant  le  travail). 

229.  Les  femmes  grosses  qui  sont  en  travail  de  leur  pre- 
mier enfauty  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  la  convuUiou. 
que  les  autres  qui  ont  déjà  eu  d'antres  en£ins. 

aSo.  La  iÎQmme  grosse  qui  est  surprise  de  convulsion ,  est 
bien  plus  en  danger  de  la  vie  que  celle  qui  est  accouchée , 
k  qui  le  même  accident  arrive  (1). 

a3i-  La  convulsion  qui  arrive  à  une  femme  grosse  ou  ac- 
couchée d'un  enfant  mort  et  corrompu  ^  la  met  en  bien 
plus  grand  danger  de  la  vie  que  celle  dont  Tenfiint  est  vî- 
vant ,  qui  est  surprise  du  même  accident 

233.  L'émétique  est  pernicieux  aux  femmes  grosses  ou 
nouvellement  accouchées  qui  sont  surprises  de  convulsion , 
el  la  saignée  est  pour  lors  le  meilleur  remède  qne  Ton  puisse 
faire  aui:  unes  et  aux  autres,  si  la  convulsion  n'a  pas  été 
causée  par  une  grande  perte  de  saog. 

SECTION  XL] IL 

Comulsion  de  F  enfant. 

233.  Les  femmes  qui  font  des  en  fans  qui  ont  la  léle  trop 
grosse ,  les  voient  ordinairement  mourir  de  convulsion  à  la 
sortie  de  leurs  dents,  (  Il  en  est  de  même  pour  les  enfans 
dont  la  téte  grossît  trop  par  la  suite.  ) 

(1)  Pourv  u  ne  survienne  pas  à  ces  dernières  Ue  très  grandis 
pertes  de  suog,  ou  prostration  de  forces. 
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SECTIOir  XLIV. 
EnfanS'^i  présenient  le$  pieds, 

'  234<  Lorsque  Tenfant  ne  présente  qu'un  pied,  il  faut 
bien  considérer  si  c'est  Je  droit  00  ù  c'est  le  gauche,  et  d« 
quelle,  figure  il  se  présente  car  ces  réflexions  feront  fa- 
cilement connattre  de  quel  côté  est  l'autre  pied  ,  afin  de 
l'aller  chercher  avant  que  de  tirer  reniant. 

-  ^35.  Lorsqu'on  voit  deux  pieds  d'enfant,  Tun  droit, 
rautre  gauche ,  se  présenter,  il  £iutbien  prendre  garde» 
avant  de  les  tirer ,  s'ils  sont  tous  deux  d'un  même  en- 
fant (i). 

236.  £n  tirant  de  la  matrice  un  enfant  par  les  pie(1s,  il 
laut  toujours  prendre  garde ,  avant  que  d'en  tirer  la  téte  , 
que  ia  face  soit  tont-à-faiteu  dessons. 

SECTION  XLV. 

Enfant  dont  la  téte  est  grosse, 

s38«  Les  femmes  dont  les  maris  ont  la  téte  grosse  et  les 

épaules  fort  larges ,  engendrent  ordinairement  de  gros  en- 
fans  qui  leur  ressemblent  en  cela. 

^Sg.  Dans  le  premier  accouchement  des  femmes ,  si  la 
téte  de  leur  enfant  est  très  grosse ,  elle  reste  quelquefois 
engagée  dans  le  passage  après  y  avoir  été  poussée ,  princî- 
palrriiprit  .lux  fcmnicj  avancées  en  âge ^  mais  cet  accident 
n'arrive  point  dans  les  autres  accouchemens  lorsque  le  pre- 
mier enfant  est  venu  à  terme,  et  qu'il  a  été  d'une  juste 
proportion ,  (et  que  les  enfans  qui  viendront  par  la  suite 
ne  seront  pas  disproportionnés  ). 

(i)  Il  faudrait  supposer  ,  dans  ie  c  as  des  jumeaux  ,  que  leurs  mem- 
branes se  romiusspnl  toutes  les  deux  en  m rmc  t»»mps^  car  on  doit  «e 
rappeler  que  les  fcetos  ont  chacun  leur  membrane  particulière. 

£e  iv 
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SECTION  XLVL 

Téte  de  V enfant  restée  en  la  matrice^ 

240-  Lorsque  la  téte  d'un  enfant  est  restée  seule  dans  la 
matrice  qui  n'est  plus  assez  ouverte  pour  lui  donner  pas- 
sage I  il  Yaiit  mieux  en  commettre  l'expulsion  à  la  nature  , 
que  d'en  tenter  Textraction  avec  trop  de  yiolence ,  (  surtout 

s'il       avait  paâ  d'accidens  meoaçans  ). 

SECTION  XLVII. 

Enfans  se  présentant  en  mauvaise  posture. 

34  t.  Lorsque  quelque  partie  de  Tenfant  se  présente  dans 
le  temps  de  l'accouchement  avec  sa  téte ,  c'est  ordînaîre» 

ment  une  de  ses  mains  ou  toutes  les  deux,  plutôt  quaucuue 
autre  ,  (  et  le  cordon  ombilical  ). 

A 4a.  Lorsqu'un  enfant  se  présente  en  quelque  mauTaiso 
posture  dans  le  temps  de  l'acconcbément ,  il  ne  fiint  jamais 
le  tirer  par  le  bras ,  car  l'accoucliement  est  toujours  rendu 
d'autant  plu6  diiliciie,  <^ue  le  bras  qui  se  présente  sortplui 
avant. 

243*  Tous  les  enfans  qui  se  présentent  le  cul  devant» 
dans  le  temps  de  l'accouchement  9  rendent  toujours  le  mé- 

conium  dans  le  ventre  (  le  va^in  )  de  leur  mère,  à  cause 
de  la  grande  compression  que  leur  ventre  reçoit  eu  cette 
position. 

SËCTlOXi  XLVIIL 
Opération  césarienne^ 

244»  Comme  ropération  césarienne  cause  loujours  très 
certainement  la  mort  de  la  leinme ,  ou  ne  la  doit  jamais 
entreprendre  durant  qu'elle  est  encore  en  vie  (  1). 

■ 

(i)  Cette  opératioD  a  rarement  an  heureox  iuce^  j  mais  eomlne  elle 
a  réussi  quelquefois,  on  deit  tenter  ce  nojen  de  sauver  h  mère  et 
Tenfant  lorsqu^on  a*en  a  pts  de  pins  sftrs. 
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945.  C<»niiii6  l'enfant,  outre  la  r\e  eommane  dont  il 

jouit  avec  sa  mère,  a  encf  rr-  eu  soi  un  jinncipe  de  vîe  qui 
lui  est  particulier,  Toa  trouve  quelquefois  des  en^aos  vi« 
vans  an  ventre  de  leur  mère  morte  >  si  Ton  en  fait  onvei^ 
tnre  aosttt6t  qu'elle  est  expirée. 

SECTION  XLIX. 

Des  instrumenê  pour  rexttaelion  de  V enfant, 

346.  Il  ne  iaut  jamais  se  servir  d'instrumcns  pour  faire 
.extraction  d'un  enfant  mort,  lorsque  les  mains  seules  peu- 
vent suffire* 

%éfi.  Devant  que  de  se  résoudre  à  tirer  un  enfant  du 
ventre  de  sa  mère  avec  les  insirumens ,  il  faut  bien  prendre 
garde  à  ne  pas  traiter  un  enfant  vivant  comme  un  enfant 
mort.  (  Les  forceps  n'étaient  point  connus  de  Maurioeau.  ) 

SECTION  L. 

Gau^tmemeni  de  la  Jemme  accouchée. 

Cesl  une  mauvaise  coutume  que  celle  d'erapécher,  du- 
rant quelque  temps,  les  femmes  de  dormir  après  qu'elles  , 
sont  accouchées;  car  il  n'y  a  rien  qui  puisse  rétablir  les 
forces  abattues  et  calmer  les  acddens  causés  par  la  grande 
af^tation  di^  travail  que  le  dormir  natarel. 

250.  Jl  ne  faut  jamais  faire  aucune  lotion  astringente 
aux  parties  naturelles  de  la  femme  ,  durant  les  quinze  pre- 
miers )ours  après  son  accouchement  ^  de  crainte  de  suppri- 
mer les  éoonlemens  de  couches. 

25 1.  Le  bandage  du  ventre  des  femmes  accouchées  ne 
doit  être  que  simplement  contentif  durant  tout  le  temps 
qu'il  s'écoule  quelque  vidange  de  la  matrice.  (11  est  surtout 
nécessaire  lorsque  les  accouchées  se  lèvent.  ) 

SECTION  LL 

Tranchées  gui  suivent  t accouchement. 

252.  Leâ  fciumcd  accouchéed  ne  bout  pas  ordinaircmcat 
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tant  travaillées  de  douloorenaei  traocbéet  apièi  Itnx  pre* 
mier  accoachement  que  dans  les  suivaits. 

353.  La  cause  la  plus  ordinaire  des  trandiées  que  les 

femmes  sonlftrnt  nprès  leur  accouchement,  vient  descail- 
lots de  saag  formés  et  retenus  en  la  matrice,  le  sang  oe 
sortant  pas  en  liqueur  hors  de  cette  partie  aussitôt  qu'il 
a'est  écoulé  de  ses  Taîsseaux.  (  On  peut  ajouter  k  cette  cause 

le  de^oi  geuicnt  des  propres  parois  de  la  matrice.  ) 

SECTION  LIL 
Des  Vidanges  de  la  couche. 
254*  Le  ^ang  (^ui  6orl  de  la  matrice,  immédialemeiit 
après  raccouchement,  est  beau  et  vermeil ,  et  se  caille 
promptement  si  la  mère  est  saine ,  ne  diCFérant  en  rien  de 
celui  qui  demeure  an  reste  du  corps. 

2;j8.  J>a  totale  et  subile  suppression  des  vidanges  ,  dans 
les  premiers  jours  après  raccouclicment ,  met  la  femme  en 
grand  danger  de  la  vie ,  si  l'on  n'y  remédie  an  pins  tôt  ;  car 
ces  hnmenrs  supprimées  >  restant  dans  les  vaisseaux  de  la 
matrice,  ne  manquent  pas  de  causer  inHainniation  en  cette 
partie  ,  et  beaucoup  d'autres  pernicieux  accideni»  (1). 

aSg.  La  suppression  des  vidanges  qui  doivent  être  éva- 
cuées de  la  matrice  après  raccoucbement ,  est  beaucoup 
plus  préjudiciable  à  la  femme  que  la  suppression  des  men« 
strues  (2). 

a6i .  Le  chagrin  n'est  jamais  plus  pernicieux  aux  femmes 
que  dans  le  temps  de  leurs  concbes ,  auquel  temps  il 

(t)  Bfaunèeau  prend  refiet  pour  la  eaose  i  la  pléthore  tangutne ,  les 
conviilsioac  et  PinflammatioB  auppriraeut  les  ^coulemeni  de  couche. 
Tai  donoë  mes  soiot  à  ene  Oaroe  dan»  trois  cooches  constfcutivei ,  et 
chaque  fois  IVoonlementdék  lochies  n*a  duré  que  trente  heurss,  mm 
que  cette  suppression  inftiiât  d*uoe  menidre  préjudiciable  sur  le  santé 
de  Tiiccouchée  :  il  nt  vrai  qnVUe  allailait  ses  enfens. 

(1)  Parce  que  la  femme ,  après  être  accouchée,  doit  rendre  une  plu» 
Srsmle  quantité  de  saog  que  dans  le  temps  ordinaire  de  ses  règles. 
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lenrctiwe  use  claiigerense  suppresnon  de  Umt  vidange  (i). 

SECTION  LUI. 

* 

De  f  Inflammation  de  la  matrice. 

362.  L*inflamtnalîoii  de  la  matrice  met  la  £emme  en 
grand  danger  de  la  vie  ;  maU  princî|9lement  quand  elle 
arrive  dans  les  premiers  jours  après  un  fâcheux  accouche- 
ment. 

^  263.  Tons  les  remèdes  purgatifs  sont  pernicieux  à  la 
femme  qui  a  une  inflammation  de  matrice. 

a64>  Le  hoquet ,  le  vomissement ,  la  convulsion  le  d^ 

lire  et  l  exti  t  luo  tension  du  ventre,  en  une  femme  accouchée 
qui  a  uue  iuilammation  de  matrice,  sont  tous  signes  avant- 
coureurs  de  sa  mort  prochaine. 

a65.  Quand  la  matrice  souffire  inflammation ,  son  orifice 
est  pour  lors  si  dur  et  si  resserré,  qu'il  ne  pciit  pa<^  per- 
mettre l'eicpulsion  ni  rextraction  des  corps  étrangers  qui 
sont  retenus  en  cette  partie. 

SECTION  LIV. 
Squirre  de  la  matrice, 

366.  Le  squirre  de  la  matrice  est  une  maladie  très  re- 
belle,  «|ui  est  très  souvent  suivie  de  plusieurs  autres  qui 
sont  mortelles  «  à  cause  que  les  humeurs  superflues  ne  peu- 
vent pas  avoir  leur  évacuation  ordinaire  asses  lihre  par 
cette  partie,  ou  il  j  a  une  grande  obstruction. 

a$7.  Tous  les  purgatifs  sont  pernicieux  au  squirre  de  la 
matrice. 

a68>  Le  squirre  de  la  matrice  dégénère  souvent  en  nu 
cancer  incurable. 

(1)  Voici  le  cas  où  la  tuppressioe  est  la  couse  de  rcngorgcmeot  ;  aussi 
^uvis'I'On  mmncot  quelques  unes  de  en  femmes  d  les  ecoQl«iiieB«  ne 
se  rëlabiisseot  av«Df  la  cesMlioo  des  scddens  :  au  contraire,  dans  le 
cas  oppo;>c  ,  les  aacidens  cessent 
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369.  Le  iqairre  de  ta  matrice  ttuà  toujonn  la  femme 
8tért1e>et  Talétiidînaipe  durant  tout  le  temps  qu'elU'  sii]>- 

sîste.  (On  a  vu  un  assez  grand  nombre  d'exceptions.  ) 

U70.  Les  tumeurs  douloureuses  qui  arriveot  quelquefois 
aux  femmes ,  après  leur  accouchement  y  vers  un  des  c^tés 
de  la  matrice ,  proche  Taine,  sont  toujours  de  très  longue 

guérîson;  et  ^  si  elles  viennent  à  abcéder»  elles  mettent  la 
femme  en  daug;er  de  la  vie. 

SECTION  LV. 

Cancer  de  la  matrice^ 

271.  Les  ulcères  qui  viennent  de  cause  interne  au  propre 
corps  de  la  matrice»  ou  ^«son  orifice  intérieur  (utéro-va— 
ginal) ,  se  convertissent  toujours  dans  la  suite  en  un  cancer 
incurable.  (  Cette  sentence ,  toute  cruelle  qu'elle  est ,  n'est 
que  trop  vraif .  ) 

27a.  Le  cancer  de  la  matrice  fait  toujours  mourir  misé- 
rablement les  femmes  qui  en  sont  affligées»  après  leur  avoir 
frit  traîner  une  vie  languissante  et  pleine  de  continudlea 
douleurs  durant  des  années  entières.  (Rien  ne  soulage  ces 
intortunées  que  l'opium  ou  les  préparations  dans  lesquelles 
il  entre.) 

273.  Commes  les  femmes ,  depuis  l'âge  de  quarante  ans 

jusqu'à  celui  de  quarante-huit  00  environ  »  commencent  à 

n'être  pins  réglées  dans  l'évacuation  de  leurs  menstrues 
comme  auparavant»  elles  sont  pour  lors  bien  plus  sujettes 
aux  ulcères  carcinomateuz  de  la  matrice  qu'en  tout  autre 
Age  de  leur  vie. 

274.  Il  n'arrive  presque  jamais  aux  femmes,  qui  ont 
passé  soixante  ans»  de  perte  de  saug  après  l'entière  priva- 
tion de  leurs  menstrues  durant  un  long  temps ,  à  moins 
que  ces  perles  ne  précèdent  ou  ne  soient  suivis  de  quelque 
ulcère  carcinomateuz  »  qui  les  fait  toujours  mourir  dans  la 
suite. 

I 
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175.  On  voit  très  rarement  le  cancer  arriver  à  la  raa- 
Uice  des  filles  ^ui  uWt  jamais  usé  du  coït.  (  Cela  n'est 
cependant  pas  sans  exemple»  même  ches  de  très  jeunes 
filles.  ) 

SECTION  LVI. 
Fliteurs  blanches, 

176.  Il  ne  faut  se  servir  d'aocnn  remède  astringent  pour 
la  curatîon  des  flneurs  blanches  avant  qne  la  plénitude  dm 
corps  ait  M  suffisamment  ëvacnée  par  saîgne'es ,  purgations 

et  autres  remèdes  convenables. 

277.  On  voit  quelquefois  de  petites  filles  de  sept  ou  huit 
ans  y  infectées  de  gdnorfliëes  vénériennes  qu'on  croit  abu- 
sivement être  simples  fluenrs  blanches. 

SECTION  LVIII. 

Tumeurs  et  Aposthkmes  des  mamelles, 

a8o.  Les  remèdes  astringens  doat  les  femmes  accouchées 
se  servent  ordmatrement  pour  la  décoration  de  lear  sein  , 

quand  elles  ne  veulent  pas  être  nourrices,  v  causent  sou- 
vent I  dans  la  suite ,  des  tumeurs  douloureuses  et  des  apos- 
thèmes,  en  empêchant  la  libre  circulation  des  humeurs.. 
(Cela  est  très  vraî  ;  mais  l'air  froid  qui  frappe  subitement 
produit  souvent  le  même  effet.) 

282.  Les  tumeurs  squirreuses  des  mamelles ,  qui  sont 
fort  adhérentes  aux  c6tes ,  deviennent  ordinairement  car- 
cinomatenses  dans  la  suite. 

ft83.  La  fièvre  de  lait  qui  arrive  aux  femmes  aecouchées 
vers  le  troisième  jour,  est  très  ardente;  mais  elle  est  sem- 
blable à  un  feu  de  paille  qui  s'éteint  aussitôt  qu'il  est  al- 
lumé (i). 


(1)  Queli|ticiois  la  fièvre  qui  survient  à  refte  époque  de  la  couche  CSt 
accompagnée  de  symptOmes  qui  la  renUeut  très  rcdouUble. 
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Tradoits  de  l'italien  de  la  LevtUrice  modenut^  nuova 

dello 

Sepedal  Maggiore  di  Milano.  —  1 8o4* 


Li  iMMsio  de  la  femme  et  la  téte  de  Tenfiiiit  peaytnt  éire 
naturelleraent  Tun  pliu  ou  moios  gra«d,  l'aatre  plu$  ou 

moins  volumineuse,  selon  les  climats  qui  produisent  le» 
hommes  plus  ou  moins  forts  et  robustes. 

3.  Il  est  iadispensablemeat  n^essaire  de  connaître  les 
diamètres  de  la  léle  de  Tealiiaty  et  cens  dce  oitTertnres  da 
petit  bassin. 

5.  Le  plus  jS^rand  diaini-lre  du  corps  du  fœlas  est  entre 
une  épaule  et  l'autre  (i).  Les  articulations  des  ez^lrémités  se 
rapprochent  toujours  entre  elles  sur  la  partie  antérieure  du 
tronc. 

6.  La  surface  interne  de  l'utérus  offre  des  inegalitcî  après 
raccouchemeut)  lorsqu'il  y  est  resté  quelque  portion  de 
placenta. 

^s^iie  univaque  de  la  grossesse* 

7.  Le  signe  unique  »  certain  de  la  grossesse ,  est  le  mou- 
vement de  haloittement  du  foetus  ;  ce  qui  le  distingue  des 

simples  contractions  utérines  ou  intestinales. 


(t)  Le  diamètf»  dM  épaules  peut  m  réduire  de  prés  dVn  ponce ,  et 
qnelqvefoîs  plut;  degrë  de  rédaction  doat  la  téte  n*e&t  point  tuscep^ 
tibie  déni  «uenn  seas ,  A  moins  qa^elle  ne  eontînne  de  Pesa  >  ou  qu'elle 
soit  putréfiée. 
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Principaux  devoirs  de  la  sage-fammc 

9.  La  flage-femme  doil  être  très  exercée  au  toucher. 

10.  La  sage-femipe  doit  toujours  avoir  à  la  pensée  les  cas 

où  il  est  nécessaire  d'administrer  le  baptèinr ,  et  com- 
ment il  faut  radmioistrer  dans  les  différentes  circonstances , 
que  l'eufaot  soit  encore  dans  Tutérus  on  qu'il  en  soit  dehors. 

11*  La  sage-femme  tâchera  d'introduire  l'usage  de  faire 
chauffer,  en  hiver,  l'eau  destinée  k  baptiser. 

12.  A  la  première  visite  que  la  sage-feranie  fera  à  son 
accouchée,  elle  examinera  d'abord  le  ventre ^  et  selon  Tëtat 
cil  elle  le  trouvera ,  elle  eu  tirera  ses  conjectures. 

13.  La  sage^femme  se  gardera  bien  de  l'énorme  délit 
de  donner  ou  de  couseiller  le:»  moyens  propre»  à  faciliter 
ravorlemeut. 

15.  Un  des  principaux  devoirs  de  la  sage-femme  est  de 
savoir  bien  exaniiier  la  femme  en  travail  »  pour  recônnatire 

les  difficultés ,  et  appeler  promptement  un  chirurgien  à  son 
secours. 

16.  La  sage-femme  appellera  toujours,  s'il  se  peut,  un 
accoucheur  dans  le  cas  oii  la  mère  et  l'enfant  sont  menacés 
d'un  grand  danger ,  bien  qu'elle  se  croie  habile  à  opérer 
l'accouchement. 

17.  li  est  de  la  plus  grande  importance  (|ue  la  femme, 
au  moment  de  raocouchement ,  ne  soit  point  surprise  de 
syncopes  j  mais  il  faut  également  éviter  de  donner  trop  d'ac- 
tivité h  l'état  de  l'estomac,  en  permettant  ou  en  donnant 
des  ligueurs  spirilueuses. 

Accouchement  naturel, 

IC).  Il  est  nécessaire  de  connaître  et  de  savoir  distinguer 
les  douleurs  de  raocouchement ,  pour  ne  pas  s'exposer  à 
tomber  dans  de  grandes  erreurs. 

ao.  La  feinnu'  ne  fera  pas  valoir  ses  douleurs  mal  à  pro- 
pos, et  elle  ne  prolongera  pas  ses  efilorts  sans  nécessité. 

/ 
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ai.  Pour  que  la  tête  soit  eu  bonoe  position  au  commeu-' 
cernent  da  travail,  il  faut  qu'elle  préseole  le  vertes  au 
détroit  sapërîettr,  et  que  le  front  aoît  tourné  vers  une  dei 
sjrniphyses  sacro-iliaques. 

23.  Le  fœtus ,  au  commencemeiit  du  travail ,  peut  se  pré- 
senter dans  une  bonne  position ,  et,  par  la  suite,  prendre 
nne  mauvaise  sitoation  lorsque  les  membranes  ne  sont  pas 
rompues. 

23.  Dans  le  travail  de  Vaccouchemcnt ,  <juand  le  iaiid  et 
le  corps  de  Tulérus  se  contractent,  le  col  se  dilate  ;  et  quand 
les  premiers  se  dilatent,  Torifioe  se  contracte. 

a4*  La  téte  du  fcetus,  en  s'engageant ,  îxA  trois  différent 
mouvemens  :  i^.  le  front  se  place  sur  nn  des  bords  latéraux 
du  sacrum;  2".  il  se  dirige  dans  la  courbure  du  même  os; 
3**.  Focciput  s'avance  en  remontant  hors  de  la  vulve. 

a5.  L*accouchement  se  divise  en  trois  périodes  ou  trois 
temps ,  son  commencemeni,  sa  progression  et  sa  fin. 

Du  Fœtus* 

87.  On  ne  doit  pas  toujours  faire  la  ligature  du  cordon 
immédiatement  après  la  naissance  de  l'enfant  (t). 

9.9.  On  doit  défendre  le  cordon  ombilical»  non  seulement 

de  la  compression  ,  iimis  encore  du  froid. 

3o.  Après  raccouchemcnt ,  on  fera  en  sorte  de  ne  pas 
confondre  la  dépression  du  fond  de  Tutérus ,  ou  le  prolapsus 
incomplet  de  oe  viscère ,  avec  une  mole  on  fiiux  germe. 

32.  Les  cordons  putréfiés  se  rompent  facilement  lorsqu'on 
tire  dessus  pour  extraire  1("  placenta. 

43.  Le  placenta  a  quelquefois  nne  figure  irrégulière;  et 
quelquefois  anssi«  mais  très  rarement,  il  est  divisé  par 
lobes ,  comme  autant  de  petits  placenta. 


(i)  Lonquc  Tenfant  natt  apofilectiqae  »  qu*il  a  la  face  gorgés  da 
aang,  on  fait  la  section  du  cordoo  avant  d'en  iairt  la  ligature. 
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44*  On  ne  doit  pasûiire  l'extraction  du  placenta  aussitôt 
après  la  sortie  de  l'enfant;  on  la  diâère  plus  ou  moins  long- 
temps ,  selon  les  différentes  ciroonstenceft  du  cas. 

45.  Le  placenta  est  ordinairement  attaché  an  fond  de 
-  Fntérus ;  quelquefois  sur  les  régions  latérales,  et  d'aotres 

fois  sur  rorifice  de  ce  viscère. 

46.  Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  la  sortie  du  pla« 
centa  qor  précède  Fen£int ,  avec  nne  mole  ou  fiiui  germe. 

47*  Le  placenta,  greffé  sur  rorifice  de  Tnlénis,  oblige 
toujours  à  recourir  h  Taccouchement  forcé. 

48.  La  sage-femme  doit  toujours  examiner  le  placenta 
aussitôt  qu'il  est  hors  du  vagîn  ,  ponr  s'assurer  s'il  est  en- 
tier ,  et  s*il  a  hien  tontes  ses  membranes*' 

,  De  iBémorragie. 

55.  On  remédie  k  la  perte  de  sang  qui  a  lieu  pendant  le 
travail ,  en  rompant  les  membranes  on  en  hâtant  l'accon- 
ehement. 

56.  Il  est  bien  important  de  reconnaître  l'hémorragie 

interne  fjui  a  lien  après  l'accouchenient ,  et  d'y  remédier. 

57.  On  doit  savoir  distinguer  les  lochies  de  la  perte  de 
sang  qui  a  lieu  après  raoconcbement 

Accouchemenl  laborieux  (x). 

61.  Pour  remédier  à  l'obliquité  de  l'utérus,  les  mem- 
branes étant  dans  toute  leur  intégrité,  on  fait  coucher  la 
femme  sur  le  c6té  opposé  à  celni  oh  se  trouve  le  fond  y  mais 
on  loi  fiiit  prendre  diverses  autres  situations  si  les  eaux  sont 
évacuées ,  ei  si  le  fœtus  est  déjà  très  avancé. 

64»  Dans  l'accouchement  contre  nature,  si  les  eaux 
n'étaient  pas  sorties  avant  L'opération ,  et  qu'elles  vinssent 
â  iTéchapper  trop  prédpitament ,  on  tiendrait  ferme  le  fœtus 

(1)  Accoach«aieiis  longs, 

Ff 


Digitized  by  Google 


45o  APBÛ&ISMES  1>Ë  VALOTA. 

à  dtmi  «Ktnît^  pendbaft  ^«il^nai  adaiiA*!,  pour  prévenir 
l«8«iecMiM. 

68.  Vntérm  est  nnî  au  ragia  à  angle  presque  droit  nu 

momeat  de  raccouchement  ;  h  angle  aigu  dans  1a  grossesse 
avancée  i  et  à  angle  obtus  dans  tout  autre  temps. 

De  la  Fausse  Couche, 

m 

86.  Pottr  Intn  ae  oondntre  dan»  le  cas  d^avortement ,  il 
ftnt  y  considérer  trois  temps  »  i^.  le  prévoir;  s^.  le  pré- 
venir; 3".  Favoriser  l'expulsion  du  produit  de  b  conct  pUon. 
(  Quand  on  n'a  pu  oi  prévoir  m  empêcher  l'avortement.  ) 

Sur  la  Saignée. 

89.  Quelquefois  une  saignée  tous  les  mots  a  été  très  né- 
cemtre  à  une  femme  enceinte  ;  et  d'autres  lois»  une  soûle 

saignée  dans  le  cours  de  la  grossesse  a  éle  préjudiciable  à  la 
mère  et  à  l'eniant. 


FIN  JX£»  ▲rHO&ISM£8. 
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SERIE  DES  PLANCHES 

Relatives  aux  Principes  ihëoriques  et  pratiques  conte* 
nus  damieMiXQRiiiiteL'AEt  BB8  Aco^^ 


Avec  des  Kotes  expUcttrri»»  «t  rièdkation  de  la  page  du 

texte  qui  coocerue  cha<^ue  figure. 


Ijtê  objets  exposés  aux  yeux,  frappent  plus  Tivemcnt  Tcaffit 
qaa  ceu  doot  l*orciUfl  «tt  U  tenle  confidente. 
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COMPOSlTIOrî  DU  BASSIIV. 


EXPUCATIOR  DB  Lâ  PuurCBB. 


a^a^a^a.  Le  Sacrom. 

5,  Le  Coccix. 

c,c,dfd,e,€.  Les  os  coxaux ,  divises  en  trois  régions. 

c,c,  L'Iliuuiy  région  supérieure. 

dfdfd,  L'Iskium ,  région  infériettre. 

€ge,e.  Les  Pabù,  région  antérieure. 

g,  La  Symphyse,  médiane  ou  pubienne. 

/^fj  Les  Symphyses  latérales  ,  ou  sacro-iliaques. 

h,  h.  Les  ligamens  lombo-iliaques. 

kf  La  dernière  Vertèbre  des  lombes. 

(  yojet  le  texte ,  pages  6  et  suiv.  ) 

ï  i  iij 
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DIAMÈTBES  DU  DÉTKOIT  ABDOMINAL  OU  SUPiRIKUB. 


ExPLICATHHf  DE  LA  PURCBE. 


Le  batêin  placé  horizontalemmi  mut  les  puhiê, 

ly    a,  Diamètre  ant^ro-posténeor  ou  sacro-pu- 

bien, quatre  ponces. 

3y    4*  Diamètre  transversal  y  cinq  pouces. 

5y   6,   7y   8y  'liiaiiièiret  obliqucs,  quatK  pooces  ct  deiiii. 

e,   e,  ht»  grands  lîgameDS  sacro-iskîatiques  oo 

postérieurs. 

a.  Les  petits  ligamens  sacro-iskiati^ues  ou 

antérieurs. 

(  f^oyes  k  texte,  page  19.) 
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PL. 

J>1AM£TE£8  DU  DÉT&OIT  VÈtdSÈAh  OU  ISfÉaUUA. 


£XPUGAT10N  DE  LA  PlaNCBE. 


Le  bassin  placé  horizontalement  sur  le  sacrum, 

Ay  By  BûUnce  d'une  ^pîne  antérieure  et  lupërienie  de 

rîliom  à  l'autre ,  neuf  pouces  tix  lignes. 
£,   F,   Diamètre  antéro- postérieur  eu  cocci-pnlNen , 

quatre  pouces. 

G)   D,   Diamètre  petit  transversal  ou  iskiatiqne  »  quatre 
pouces. 

(  Voy^uk  le  texte,  peges  aa  et  39.  ) 


Uigitizea  by  LiOOgle 


PL. 

BfVBRSTONS  DB  L'nCiLTATIOK  DU  BASSIN. 


ExPLICATIOir  DB  LA  PtARCRE. 


Cciupeverticaie  du  bassin,  dans  f  attitude  perpendiculaire. 

if        De  la  faillie  da  sacrnm  an  cocciz,  quatre  poooes 

sept  lignes. 

3,  4)  ^  ^  marge  du  détroit  abdominal  à  la  tnbérosité 
iskiatique  du  même  côté ,  trois,  pouces  six 
lignes. 

5,  6,  De  la  partie  mojenne  sacmm  an  lN>rd  inférieur 
de  la  symphyse  des  pnbîs,  cinq  ponces. 

]}  6,  De  l'angle  sacro-verlébral  au  bord  inférieur  de  la 
symphyse  des  pubis^  quatre  pouces  six  h'gnes. 

€y  7,  Longueur  de  la  qrmphjie  pubienne ,  dix-huit 
lignes. 

(  y  oyez  le  texte ,  page  aC.  ) 
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AXES  DU  liASSiliV 


£xPUCAT10ir  DB  Là  PtAffcm. 


Coupe  verticale  du  èassin ,  wt  âe  profil ,  intêrieuremmU^ 

du  côté  gauche  f  U  si^uclcUa  supposé  dcbouL 

L'ovale  pointé  indique  la  fornie  ue  Tuterus  dans  l'état  de 
grossesse  à  terme ,  ses  rapports  et  sa  direction  à  l'égard  du 
]>assin. 

La  ligne  A  B  indique  Yaxe  de  ruions  qui  fonnt  une 
même  ligne  avec  l'ave  du  détroit  abdominal. 

La  ligne  CD  iudi(]ue  l'axe  du  dolroit  périuéal  du  bassin. 

La  ligne  courbe,  terminée  par  a,  iodique  le  trajet  que 
suit  la  téte  lonqn'dle  franchit  IVuTeiture  extérieure  du 
buflitn. 

{yhytê  le  ICEt»,  pages  99 et  Se^) 
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AXB8  DU  BASSIir. 


£XPUCAT10N  DE  LA  PLANUit. 


Coupe  verticale  du  bassin  ^vuà  intérieur  du  côté  gauche» 

Ici  le  baMÎa  est  renversé  en  arrière ,  comme  lorsque  le 
tafet  est  couché  sur  le  dos.  - 

Ainsi  Vaxe  A  B  est  presque  perpendiculaire ,  an  lieu  de 
se  diriger  obliquement  de  derant  en  arrière,  comme  dans 
la  figure  précédente. 

L'axe  C  D  se  porte  obliquement  de  derrière  en  avant  ^  et 
de  haut  en  bas. 

La  ligne  pointée  indique  égnlemrnt  le  trajet  de  la  tête* 

(  y oj/xz  le         pag«s  99  et  3o.  ) 
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Les  Figures  représentées  sar  cette  planche  indîc[uent  la 
contour  an  trait  des*  détroits  du  liassin  dans  diverses  con* 

formations. 

Fleure    I.    Détroit  abdonnnal  bien  conformé. 

.a.   Dëlroitpérmëai,  bonne  conformation* 

(  yoymz  le  t«tte»  page  a3.  ) 

3.    Premier  degré  de  resserrement  du  détroit  ab* 
dominai ,  dans  son  diamètre  sacro»pubien« 
4*   Premier  degré  de  resserrement  du  détroit  pé- 

•   rinéal  ,  dans  son  diamètre  cocci-pubieu. 
5*    Plus  grand  degrc  de  resserrement  du  diamètre 

sacro-pubien. 
6»  Diamètre  cocci-pabien  resserré  ansn  k  un  plus 

grand  degré. 

m 

7.  Eufoncement  intérieur  du  sacrum  v{  des  pu- 
lûs  donnant  au  détroit  abdominal  la  forme 
d'un  CD  de  clii£fre. 

On  n'a  pat  prétendu  donner  ici  tous  les  difiërens  degrés 
de  resserrement  dont  le  bassin  est  ansoeptible;  car ,  mémo 
ceux  d'une  bonne  conformation  laissent  remarquer  au- 
tant  de  nuances  dans  leurs  dimensions ,  qu'il  pouvoit  y  en 
.«Toir  dans  la  stature  des  difiereos  sujets  à  qui  appartenaient 
ceibaïklns. 
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Ces  figures  représentent  le  couiour  au  trait  du  détroit 
abdominal  de  sept  bassins  diâbrœes. 

Figure    i,    Exosloses  ou  végétation  contre  nature  du  bord 

interne  des  faces  articulaires  du  sacrum  et 
des  os  cbzaux. 

Ce  bassio  qui  est  entre  les  mains  de  Tan» 
leur  ^  n e  p résentaît ,  dans  ses  diamètres  obli* 
ques ,  que  trois  pouces  six  lignes  d'étendue. 

Après  la  mort,  qui  a  eu  lieu  quelques 
jours  après  l'accoucbement,  on  a  trouvé 
quatorze  lignes  d'^cartement  de  la  sym- 
physe des  pubis. 

2.  F\()siose  qui  occupait  près  d'un  tiers  du  dé- 

troit abdomiual. 

3.  Mesnré  k  l'extérienr  avec  le  compas ,  ce  bassin 

promettoil  cinq  pouces  et  demi  d'ëtendfkie 
dans  le  diamètre  sacro-pubien  ;  mais  l'en- 
foncement des  cavités  cotyloides  lui  don- 
nait la  forme  qu'il  décrit. 
4  •  Forme  irrégulière  caus^  par  la  dépression  des 
parois  latérales  antérienres  do  bassin. 

5.  Irrégul  arité ,  dépressiou  plus  grande  a  gauclic 
♦         qu-à  droite. 

6.  Dépresiipn  plus -considérable  à  droite  qu'à 

gaucbe. 

7.  Ce  bassin  ,  qui,  mesuré  k  l'extérieur,  donnait 

^  neuf  pouces  d'étenduo  ,  n'avait  cependant , 

dans  sou  diamètre  sacro>pubien  ,  que  quel- 
ques lignes*  La'  projection  du  sacrum  et  les 
'  parois  cotjloïdiennes  étaient  presque  en 
contact. 

(  f^ojrex  le  leste,  pages  34  et  35.) 
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TABLE  SYNOPTIQUE 

DES  VISCÊEES  DE  L'ABDOMET^, 

£t  de  leurs  rapports  avec  les  di-verses  régions  de  reîte  (  aviié^ciiCL  Li 
femme  enceinte  au  terme  de  quatre  mois  et  demi, 


Pour  servir  ^esepUcatum  à  la  ^ianehe  n*  9. 


HTFOCONlttE 
mon  («). 

ÉPIGASTR£(i> 

HTPOCONDRE 

OAOCBK  (3). 

L»  gmnâ  lob»  do  foi«; 

1 

La  vesicale  bihajrei 
Use  povtioA  dn  eoloa. 

Les  dm  orifioM  de  IW 

Xomnc  : 

Une  partie  de  son  tond  ; 

Le  doodêoam;  ane  portion 
da  paDcréat;  le  petit  lobe 
(lu  foie  ;  une  partie  do 
colon  et  de  Tépiploon;  le 
trono  de  la  Tene  -  e«ve 
inférieure  ;  le  tronc  de 
l'aorte;  la  distribution  de 
reorte*  en  rceliaqae  et  en 
mésentérique  supérieure  ; 
le  «éservoir  du  chyle. 

La  rata; 

Une  portion  do  colon  ; 
Portioodn  fooddeVesloBBae  ; 
Portion  do  pancréaa. 

&ÉGION  LOMBAIBE 

DFoiTF  (5;. 

RÉGION  ipmtCALE  (4)- 

RÉGION  LOMBAmË 

UiMpottimi  do  «oecain  : 
Le  commeoceaMfttda  colon; 
Le  reio  droit  ; 

conim«nc«io«nt  do  l*taM- 

tére  droit; 
Los  sriètfs  ot\es  te'mci  rèn&- 

ici  ou  ciuulgeuui»  droitcf. 

La  réunion  des  vaisseaux 

ombilicaux  s 
Les  ctreonvoliltions  do  j^u- 

nnm  ; 

Une  grande  portion  da  mé' 

sentère ;  ^ 
Le  irooc  de  la  Teine-cave  s 
Le  trOBO  de  Taorle. 

Poitinn  du  colon; 

Le  rein  gaucbr  ; 

Le  commencenieot  de  Tore- 
tère  gauçbe;  les  artères  et 
les  veines  rénales  gaocl^ 

BÉGIOir  lUAQUK 
oaoïTE  (8). 

RÉGION 

HYTOOASThîQtIt  (7). 

RÉGION  ILIAQUE 

OArrnB  ^y). 

ParnV  du  cœca»  mwtc  torf 

appendix; 
Lct  droonvolatioDs  d«  Ii- 

létini; 

Les  vaisseaux  illjqae*; 
Les    |)rogtè«    (ie  l'urelère 
dfoii; 

La  ironipe  atérioe ,  Tovaira; 
Des  ligamens  droits. 

vr                     «  %4e»as 

Une  partie  de  l  ileoin  ; 
Le  rectonit  la  vessie  ; 
Et  le  fond  de  rateras. 

Portion  de  riléam  ; 

Les  vaisseaux  iliaques; 

Le  progrès  «le  ruretère  gav- 

cbe  ; 

La  trompe  utérine,  TovaiTC , 
af  les  ligamcos  do  même 
cAié* 

lŒGlON  INGUINALE 

UROlTft. 

RÉGION  PUBIENNE. 

KÉGION  INGUINALE 

CAUCIIK. 

Let  vjii»«f' ntjx  crnranx  ; 
Les  gUndes  l|in|)liattqaes. 

Le  col  de  la  vessie  ou  lurctre  : 

corps  de  rotéros  ; 
Partie  do  tectan. 

• 

î,es  vainseanx  rr?ir.inT  ; 
'.esglandes  ljin|.baiicjues. 
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£liUeâ.TIOII  DE  Là  fhkKOtE  lOt 


Coupe  idéale  de  fabdomen. 

La  ligne  blanche  qui  serpente  autour  des  viscèrcs  indi^iie 
les  différentes  ioflezionsdu  péritoine  (i). 

A  Le  foîc. 

B  Les  intestiiis. 

€  Le  rein  droit 

D  LcTesne. 

£  Le  rectum. 

,         î  On  n'a  lepiés^nténi  l'ovaire,  ni  la  troirifjr  ,  ni  le  lig^- 

F    Liitems«  \  i    i     i  vw- 

j     ment  {^aacheqnioccu^LrdieDtiapuceuoClUllreiO. 

G    Le  vagin  ouvert  sur  sa  longueur. 

0  L'orifice  utéro-vaginal  oa  juaseau  de  taocfae* 
*     L'angle  Mcro-vertebraL 

H    La  face  articulaire  dn  pubÎ9  gauclie. 

1  Le  péritoine,  tapissant  Ja  tacc  xuterne  des  muscles 

abdominaux. 

a     Flexion  du  périloÎDe  pour  former  le  ligament  du  lbîe« 

3  Coupe  du  foie  t  trace  des  labînes  du  ligament  ;  a 

formant  sur  sa  surface;  3  —  la  tunique  péritonéala 
du  foie* 

4  Le  péritoine  quitte  la  face  postérieure  du  foie  pour 

s'étendre  inr  la  façe  abdominale  du  diaphragme. 

5  Là ,  le  péritoine  se  réfléckit  de  la  colonne  vertébrale 

pour  former  une  des  lamines  du  mésentère. 

6  Coupe  périlonéaie  des  intestins. 

7. 7.  Le  péritoine  formant  la  lamine  inférieure  dn  mésen- 
tère. 

8     Lien  ou  se  réfléchit  le  péritoine  pour  couvrir  le  rein 
droit. 


(1  )  Nous  avons  d«ssiiitf  cette  figure  diaprés  one  gravure  de  John  Bellg 
nous  j  avous  £iit  les  cbaDgemens  qui  convenaient  pour  notre  sujet. 


DE  Là  PLâBHSHE  tO* 

*  Le  péritoîm  descend  «à  demil  des  lombes ,  des  deax 

tiers  supérieurs  du  sacrum,  pai^. remonte  sur  la  paroî 
postérieure  du  rectum  —  E.  ' 

Le  péritome  remonte  pour  couvrir  la  face  antérieure  du 
rectum ,  et  se  prolonge  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  parot 
postérieure  du  vagin  G  ^  de  lji  il  remonte  sur  la  paroi  pos- 
térieurc  de  l'uléi  as  F,  en  couvre  le  fond  ,  et  redescend  sur 
la  face  antérieure  de  lorganc.  C'est  ainsi  quea  se  rappro- 
chant de  chaque  côté  de  Tutérus»  le  péritoine  forme  deux 
larges  replis  qui  contiennent  les  ovaires  »  le»  trompes,  des» 
Taisseanic  sanguins ,  etc. 

Le  pëntoîiie  se  replie  de  iiouve.iu  ])oiir  remouU'r  ;>ur  la 
face  postérieure  ou  utérine  de  la  vessie  1 1  y  sur  son  fond 
et  sur  sa  face  pubienne. 

1  a.  Le  péritoine  se  replie  encore  sur  les  pnbîs ,  et  remonto 
le  long  de  la  face  interné  des  muscles  abdominaux. 

Ainsi,  en  suivant  les  diverses  inflexions  du  pénloine  et 
des  ligamens  qu'il  forme  «  on  voit  que  cette  membrane  est 
nne  espèce  de  sac  continn  qui  n*a  point  d'ouverture,  et  que 
les  intestins  ».  le  foie ,  les  reins ,  rutérus  et  la  vessie  se  trou- 
vent k  l'extérieur  do  celte  membrane. 

L'inliammation  de  cette  membrane  donne  lieu  à  une 
espèce  de  fièvre  que  l'on  nomme  péritonite,  et  que  l'on 
-  désigne  encore  trës  communément  sons  le  nom  de  fièvre 
puerpérale,  parce  qu'elle  affecte  assez  souvent  les  femmet 
en  couche,  surtout  dans  les  hôpitaux. 


# 


ij  I.  ci  by  Google 


Digitized  by  Google 


Google 


■ 


I 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XL 


FIGURE  t. 

L'utérus  dans  l'état  de  vacuité  ordinaire^  vu  par  saj'act 

antérieure  ou  pubienne, 

m  Plan  dea  fibrca  hwngitudinalti  da  la  ligoe  médiuia, 

h  Portion  àti  trompes, 
e   Portion  du  cordon  dei  ovaires. 
d  d  Cordons  8U8-piibîen«t ,  r.n  îi^amen'î  ronds. 
e    Lèvre  antérieure  tle  roriiicc  cxfcrnt?  ou  utëro-vaginaL 
y   Ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
g  g  Direction  oblique  ascendante  des  fibres  de  la  région  inférieure 
da  oorp*  de  Vutér^ 
BaehaqiiecMda  la  figue  n^dianatf,  plans  ebliqaeadaaoeBdaBi 

des  ^ras  du  fond  de  Tutéras. 
Lea  fibrea  traBafenea  oocapent  le  milieu  du  corps  de  Tutérus , 
et  se  réunî<;<ipnt  A  oçUps  des  réj^îons  sup<?rienre  et  îaftfneure 
de  Torgane  pour  former  les  cordons  sus-pu biens.  i 

{yojrci  le  texte,  pages  60  et  suiv.) 

FIGURE  a. 

Z  uit/us  vu  par  sa  face  postérieure  au  rectale, 

a  Plan  des  fibres  longitudinales  de  la  ligne  mrfdîaBe. 

b  Oriiice  externe,  ou  utcm  vn^inal. 
ce  Cordon-^  jM)sîérirurs  ,  ou  utero-sacrés. 

(/  d  Pian  dit  s  libres  obliques  ascendantes  de  la  lace  postérieure  de 
Vu\érm, 

9  «  Cordons  des  ovaîrta,  fumés  parle  prolongement  dei  plana  obUfaea 

descendaaa  da  fond  de  Fntéroa. 
En  t  re  rcK  d  eux  plant  obUquea  aont  înd  i  (  |  u  ées  lea  fibiea  tnusavenet 

de  la  région  mojenne  du  corpa  de  rnUrut, 
//  Les  ovaires. 

FIGURE  3. 

Bi^lfrétenie  la  cavité  de  l'utérus  au  trtmième  Jour  d'une 

'  première  coneeption. 

a  Teigne  mcHi.me  ilc  la  paroi  postérienrc  d»i  col. 

è  Ligue  rut  i!i;me  de  la  paix»!  antérieure  du  col,  dont  la  lèvre  est 

plus  longue  et  plus  épaisae  que  l'autre* 
c  e  Orifice  interne,  ou  r^réciaiement  qui  a^pare  la  caf  ilé  du  corps 

■  de  l'ultfrus  de  celle  de  aon  coi. 
ddhe9  paroia  de  Putéms  plus  épaiaaea  an  nûtien  de  aon  fond  que 
▼era  ses  an^ca  supérieurs. 

(  foycz  le  teale,  pages  66  et  87.  ) 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XIL 


V utérus  dans  létal  de  grossesse  à  terme  j  réduit 
aux  deux  tiers  de  son  volume ,  représenté  par 
sa  face  antérieure, 

a  Ligne  m^diaoe  de  Vntêvu  dont  rettrëmitë  supérieure 
est  inclinée  k  genchey  directien  la  plus  ordtneiie. 
'  On  remarquera  qu'à  la  place  des  fibres  lengîtndtaalet 

du  plan  médian,  îl  n'existe  plus,  dans  la  grossesse 
a  terme,  qu'un  lacis  de  fibres  entre-croisées  sur 
toute  la  longueur  de  cette  même  ligne.  Pendant 
2a  grossesse  ses  fibres  s'ecarfenf  siiccessîveTiient , 
et  de  verticales  qu'elles  étaient  ,  deviennent 
plu£  OU  moins  obliques  »  selon  qu'elles  s'éloignent 
pins  on  moins  de  lenr  ne  commun ,  la  ligne  m^ 
dîane.  On  pourrait  comparer  ce  changement  de 
direction  des  fibres  à  celui  qui  s'opère  dans  le  déve- 
loppement de  la  leniUe  des  arbres^  notamment  de 
celle  de  l'orme* 
Cest  sur  la  ligne  médiane  et  snr  les  points  d'attache 
des  cordons  antérieurs  et  postérieurs ,  que  les  plans 
de  fibres  extérieures  de  l'utérus  trouvent  leur  prin* 
cipaux  points  d'appui  pendant  la  contr.iction . 

6  b  Les  plans  de  fibres  supérieurs  ,  les  plans  inférieurs  et 
les  plans  transver-es  sont  réunis  avec  unr  portioa 
des  ijirmes  plans  île  fibres  de  la  face  postérieure, 
en  un  seul  faisceau  pour  former  les  cordons  sua- 
pubiens  :  ces  cordons  se  trouyent  alors,  par  l'al- 
longement qu'ils  ont  éprouvé ,  aux  deux  tiers  in£é» 
rieurs  du  corps  de  l'utérus. 
Le  cordon  gauche ,  indiqué  par  l'épingle  »  est  plus 
gros  et  plus  court  que  l'autre. 

c  V  Les  trompes ,  dont  les  fibres  prennent  nsiissance  snr 
la  ligne  médiane  du  fi>nd  de  l'utérus. 

dd  Les  ovaires. 

a    Le  col  de  Tutérub,  contenant  la  tête  du  fœtus. 

{^yojez  lo  texte,  pag«;  90.  ) 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XIIL 


Vutérus      peur  sa  face  antérieure  après  Vac-- 

ccfU/cJnemeni^ 

«  a  Plan  de  fibra  des  trompes. 
h  b  Plan  de  fibres  des  oraires» 

c  c  Les  oyaires. 

c  €  Plan  mëdîan  de  Tut^rus. 

d  d  Pian  de  fibres  des  cordons  sus-pubiens. 

/* f  Froncis  de  la  région  moyenne  et  latdrale  du  corps 
de  Fnldras ,  désignés  par  Jbt.  Sue ,  soos  le  nom  de 
mutclet  quatrijumcaux ,  et  comparés  par  Alr- 
phonse  Lerqjr  y  à  des  nœnds  de  boîs. 
Cette  disposition  est  la  même  à  la  lace  postérieure  de 
l'nténis.  Mais  en  général  elle  est  peu  sensible  sur 
la  re'gion  qui  correspond  k  Tattaclie  du  placenta. 

g  g  La,  membrane  p<?ritonéale  qui  se  trouve  au-devant 
de  la  face  antérieure  du  col  de  l'utérus. 

( F'oytz  k  tate »  page  94*) 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XIV. 


Lutérus  retourné  et  vu  par  sa  Jace  interne  posté" 
Heure,  aprh  faccauchement  :  le  placenta  étaU 

'   fixé  à  droite  de  la  face  antérieure. 

a  a  Orifice  interne  des  trompes. 

h  h  Plan  de  fibres  concentriques  des  régions  latérales. 
Jf  Ligne  médiane  interne  3  disposition  de  ses  ûbres. 
ce  c  Orifice  interne  de  l'utérus. 
dd  Orifice  externe. 

e   Ligne  m^iene  de  le  paroi  postérieure  du  col  qui 
donne  naissance  anii  nombreux  replis  que  Ton  re- 
marque à  sa  surface. 
Ces  replis  ne  sont  apparens  que  lorsque  le  col  est  reitë 
dans  un  état  de  ooUapsus  i  ils  sont  si  minces ,  et 
tellement  accoUés  les  uns  sur  les  antres,  que  le 
plu-  souvent  on  ne  les  distingue  qu'eu  agilaiiL  la 
pièce  dans  uue  eau  transparente. 
Si  Ton  plonge  ensuite  la  pièce  dans  une  eau  fortement 
.  saturée  de  suliate  d'alumine; |  les  parois  du  col  et 
ses  orifices  se  rcMerrent;  alors  tous  ses  replis  dispa- 
raissent. 

(  V 9yeM  le  texte ,  page  916.  ) 
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l'utérus  dans  l'état  de  plénitude,  et  les  cobdoks 

SUS-PUBIEN  ou  LIGAMENS  RONDS. 


À    B    Ligne  mcdianc  de  l'utérus. 

G    D    Ligne  mtdiaae  du  corps  du  sujet. 
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PL.  16. 

JHVISJON.DE  LA  SURFACE  DE  l'eNFAKT  EN  REGIONS, 
DAPftiS  LA  MÉTHODE  DE  M.  DaUDELOGQUE. 
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ExnjcATioir  mt  la  PUmcbe  17. 


Diamètres  de  ia  iéie, 

Fig.  I.    A    fi  Diamètre 

C    D  Diamètre  cervico-froutal ,  quatre  jpouces 
trois  lignct. 

£  F  BiamHre  cêrvîco-bregmatîqney  quatre 
pouces  et  demi. 

G   H  Diâiiiètrespheno-bregmatîque,  ou  perpen- 
diculaire y  trois  pouces  quatre  lignes. 
Fig^  3.  A  B  Diamètre  parîéul»  trois  pouces  quatre 

lîgocs. 

C    D  Diamètre  temporal ,  trois  pouces  une  lî^ne. 
Fig»  3,    I    a   Fronto-mentonnîer,  trois  pouces  six  lignes. 

3   4    Xrachéo-brcgmatique ,  trois  pouces  trois 
quarts. 

Fig.  4«  abc  d  Diamètree  obliques  du  sommet  1  trois  pon- 
ces une  ligne. 
e  f  Diamètre  bi-pariétal. 
g  h  Diamètre  occipnto-froutal. 

(  FùjTMM  le  texte ,  pages  196  et  vàf.) 
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SITUATIOlf  DU  F0BT1T8  DkVS  l'utÉRDS. 


Explication  de  la  Planche. 

La  grosse  exlréniité  du  corps  ovoïde. 
La  petite  extrëmitë. 

(Foy»  le  texte,  page  i3r.) 
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MiCAVISME  DE  L'ACCOUCREniTT  KATUBEL.     PL.  IQ, 

Prmnùre  position  du  sommet, 
ou  oee^ito^cotrhulienne  gauche.  (Premier  temps.) 


La  Ufp[ke  A  B  indique  l'axe  de  l'oterus. 

C  D  la  ligne  courbe  que  décrit  rocdpnt  en  f'ap* 

prochant  de  Tarcadc  des  pubis. 
£  F  ligne  que  décrit  le  front  en  remontant  vers 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
X. I.I.I.        Point^de contraction  plus  mullipliéssurla  face 
dorsale  que  sur  la  face  antérieure  ou  s!er- 
nale  du  fœtus.  (f7»r«Kle  texte,  png.  i85etia6.) 
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MjéCAiriSMfi  DS  l'aCCOUCBCMEKT  ITATirilfeL. 

Première  position  du  sommet* 
(Deuxième  temps.) 


EXPLICATIOII  OB  LA  PLAITCHE. 


A  B  Ato  de  l'ntérns. 

La  téte  est  dans  la  plus  grande  iiexion. 

L'occipnt  est  appuyé  snr  la  faee  io terne  de  la  branche  • 

soii9-|>abienne  genche. 
Tons  les  pomts  de  contraction  de  Totems  i.i .i.t. 

a .  2. 2 .  viennen  t  se  réun  i  r  sur  l'occiput  qui  va  passer 
sous  Tarcade  des  pubis.  ' 

(  yçfêz  le  teite,  pages  187  et 
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PL.  ai. 

MiCAHISXB  BS  L'AGGOVCHBXEirT  HATUEEI.* 

Première  position  du  sonuMtm 
(Troiiième  temps») 


£XPUCATfOiN  DE  LA  PLANCUE. 


Couptverticale  du  bassin  ;  côté  gauche,  vu  intérieurement, 

La  tête  a  exécuté  son  mouvement  de  rotation. 
Uaxe  de  Tu  ter  us  A  B  agit  maintenant  sur  le  menton. 
Le  sommet  se  trouve  dans  l'axe  du  vagin  G  D. 
I.  La  lèvre  gauche  de  la  vulve, 
a.  Le  pubis  gauche ,  an^denous  duquel  est  Foccîpnt. 

(  Fojr^M  le  texte ,  ^age  itSl6.  ) 


Digitized  by  Gopgle 


Digitized  by  Google 


PL.  aa. 

MlÉCAIflSME  DE  LACCOUCHEMEWT  IfATDAEL. 

Première  position  du  sommet. 
(Suite  du  troisième  temps.) 


ExPUCATIOIf  DR  LA  PlANCnE. 

A  B  L'axe  <]e  Tulérus. 

L'effet  (le  la  contraction,  en  traversant  le  tronc,  le 
col  et  la  £i€e  de  Tenfant ,  tombe  sur  le  coccîz  B.  Cet 
appendix  mobile  élastique  da  sacrum  réagit  de  C 
vers  D ,  et  dirige  l'occiput  de  bas  en  haut,  et  d'aiw 
rière  en  avant  des  pubis. 

1/épauIe  gauche  C  s'engage  la  première  en  arrière  et  k 
gauche  du  bassin.       (  fr^^y**  pagw  M  et  189. ) 
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PL.  a5. 

nÉCAMlSm  BB  L^AOCOUCHSlIBirT  KATUniL. 

Premâre  position  du  sommeL 
(Quatrième  temps.) 


Explication  de  la  Pla.xche. 


L'occiput  d  ,  le  sommet,  s'engagent  dans  la  vulve. 

0  Commissure  supérieure  de  la  vulve. 

1  Commissure *pérîiiéale  de  la  vulve ,  vulgairement  ap- 

pelle fourchette, 
%   3  Le  përin^ ,  que  la  main  soutient  pour  l'empêcher  de 
se  rompre. 

A      L'ëpaole  ganche  du  fœtus;  fi  IVpaule  droite. 

(  yoft*  fwget  igo  et  191.  ) 
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PL.  24. 

ACC0UCHEMEI7T  WATURJEL. 

Première  position  du  sommet. 
(Cinquième  temps. )k 


Explication  de  la  Planche. 


Le  bassin^  vu  de  profil,  à  V extérieur,  du  côté  droit, 

La  téte  a  franchi  l'arcade  des  pubis;  elle  a  repris  ses  rap- 
ports  naturels  avec  le  tronc  du  fœtus;  la  ûice  regarde  le  des* 
soDs  de  la  cuisse  droite  de  la  mère. 

L'épaule  gauche  est  dans  la  courbure  da  sacrum  ;  Tépaule 

droite  est  située  derrière  les  pubis. 

Une  coulracUon  suilit  pour  expulser  le  reste  du  tronc  du  . 
foetus. 

(  Foye*  le  texte»  psge  191.  ) 
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3i£CAiriSME  DE  l'aCCOUCHEHEUT  NATUREL.  PL 

DMxième pasMion  du  commet». 
OQ  occ^ito^afjrlokiienM  droite»  (Premier  temps.) 


A  B  L'axe  de  Talënis. 

L'occiput  C  est  derrière  la  caritë  cotyloîcle  droite  a. 
Tous  les  points  de  contraction  i.i.t.i.  2.2.2.  viennent  sr 
réunir  sur  Tocciput  pour  lui  faire  parcoanr  la  paroi  antcro- 

latérale  droite  du  bassin  ,  de  C  vers  D. 

Parvenu  sur  la  branche  sous-pubienne  droite  1) ,  l  ocf-ipiit 
passe  sous  Tarcnde  des  pubis,  et  la  tête  suit  lu  marche  repré- 
lent^e  lur  les      ai ,  sa  «t  a3.  {f^<yc*  le  trxte ,  page  199.) 
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MECANISME  DE  l'aCCOUCHEMENT  NATUREL.       PL.  ^6 
PlÉSBIlTATtOR  DU  SOMMET. 

Dmmkr  temps  des  4%  5*  et  C^positiçns. 


Pour  la  position  de  la  téte,  an  commencemenl  du  tra- 
T«il,  Vojez  les  Planches  68,  69  e/  70. 

L'axe  de  l'utérus  A  B  se  dirige  de  devant  en  arrière  toiv 
l'occiput  i  les  efforts  de  la  contraction  le  font  avancer  août 

les  pubis  I. 

C  D  Axe  du  détroit  périnéaL  ( yoftz  le  tcx te ,  p .  t  94  et  saÎT. ) 
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PL.  ÛJ. 

▲CCOUCIl£M£NT  HATU&EL. 
PRÉSEIITATION  DES  PIEDS. 

Première  position. 


Les  talons  sont  situes  derrière  la  cavité  cotyloide  gauche^ 
les  orleiU  regardent  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

(  Fivyn  le  teito  y  page.  asf.  ) 
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PL.  ad. 

ACCOUCHEMENT  WATITREL, 
PRÉSENTATION  DES  PlbDS. 

JJeuxième  position. 


Les  talons  sont  situes  derrière  la  ciYÎlê  cotyloïde  droite^  . 
les  orteil*  regardent  la  s^mph^  se  sacro-iliaciue  gauche. 

(^«^n»  le  Inte»  page  si3a.} 
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ACCOtrCilEMENT  KTATURUi. 
nÊBEgràTSUH  DES  IfCDS. 

Première  posUUnu     (  Premier  temps») 
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PL.  5o. 

1 

AGCOUCH£M£NX  IfATUREI..  . 
Phésentation  des  pieds. 
Bmxàmtfon^uin.  —  (PFemier  temps.) 


(  ployez  U  texte,  pag«  »33.) 
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ACCOUCHEMENT  JJfATUREL. 
nÉSBMTATIOir  DBS  PIEDS. 

Ptemien  podthtu  — •  (Dèoxièiiie  tempi.} 


•  Diriger  la  htnclis  gauche  À ,  derrière  la  cavité  cotyloide 

droite  A. 

(^ojrez  le  teite,  pago  226.) 


Digitized  by  Google 


I 


PL.  Ô2,. 


▲CCOUCH£MSirT  9AXUKSL. 

PEÉSENTATION  DES  PIEDS. 

Seconde  position,  —  (  Deuxième  lemps.  ) 


Diriger 
l^auche. 


la  hanche  droite  derrière  la  cavité  cotjrloïde 

(  f^ojrct  U  texte ,  page  933.) 
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AOCOVCUBMICnT  ITATDREL. 
niteRTATiON  DES  PIEDS. 

P remure  position.  —  (Troisième  temps.) 

s 


Diriger  U  hanche  droite  dans  la  courbure  du  sacrum;  et 
la  hanche  gauche  derrière  les  pubis. 

(f^<y«ito  teste,  page»?  ) 
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ACCOUCflEMBUT  MÀTUREL. 

* 

PBJSSRMTATION  DES  PIEM. 

Deuxième  position,  —  (Troisième  temps.) 


Diriger  la  hanche  gauche  dans  la  courbure  du  «acrum 
et  la  hanciie  droite  derrière  les  pubis» 

(  Fejr»  U  texte»  page  933.) 
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PL.  56. 


AGCOUGHEAIBNT  NATUREL. 

nÉsanmm  dbs  mes. 
Premier» position.  7^  (  Quatrième  temps.  ) 


Diriger  le  dos  de  Teniant  A  derrière  ia  cavité  cotjloide 
gauche  A* 

(f^ojrvsb  teste»  page  aa;.) 
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PL.  36. 

▲CCOUCH£M£NX  lïATURliL. 

PAÉSEKTATION  DES  PiEDS. 

Deuxième  position^  —  (  Quatrième  temps.  ) 


Diriger  le  dos  A  derrière  la  cavité  cotyloide  droite  A. 

(  Foy-f  le  tsxte ,  page  a34«  ) 
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PL.  37. 

~  ACCOUGHEMEirT  NATUEEL. 

PRÉSEKTATIOV  DES  PIEDS. 

F remiere position*  —  (Cinquième  temps.) 


/ 


Faire  les  tractions  sur  le  tronc ,  en  dirigeant  la  hanche 
de  Tenfant  1  vers  l'aine  droite  de  la  femme  1  ;  puis  alterna- 
tivement vers  le  dessous  de  la  cuisse  gauche  a. 

(  f^ofes  le  texte ,  paft  337.) 
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PL,  38. 

AtCOUCHEMKNT  WATliREL. 

nÉsmÂvmi  des  pieds* 
Deuxâme  position.  —  (Ciii^iè«6  temps.) 


Eagager  le  tronc,  en  portant  alternativeoient  le  tronc 
àe  l'enfant  vert  l'aine  gaucbe  pou  vers  le  dessous  de  la 

cuisse  droite  de  la  femme. 

(  yey€9  le  texte ,  pa|(e  ) 
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PL.  5g. 

ACCOLCUEMElfT  NATUREL. 
PRteRTATKnr  DES  9IB08. 

PiwnAre  posUitm.  —  (  Sixième  temps.  ) 


Âftc  la  main  droite ,  dégager  rë|Miule  de  l'enCint  qui 
^épond  au  sacram. 

L'occîput,  bien  situé ,  répond  à  la  cavité  cotyloïde gauche. 

(  yofct^  le  texte ,  page  3)8.) 
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Pli.  io. 

âXXOVCBXMSMT  vatukxl. 
VËÉsanàSiOR  pieds. 
Deuxième  fosttàoru  —  ( Sixième  temps.) 


Avec  la  main  gauche  ,  dégager  la  première  Tépaule 
gauche  qui  répoud  en  arrière  du  bassin. 

L'occipat ,  dans  une  sîtoetion  favorable ,  répond  à  la  ca- 
▼hé  cotylotde  droite. 

(  ^ y^**     texte ,  page  a34.  ) 

Ll 


Digitizecl  by  CjOOgL 
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Digitized  by  Google 


UiQiiizea  by  Google 


PL.  4i. 

AOOOnCHBHnT  V4T01HU 

m 

nriSERTATIOir  DBS  MED8* 

Pmmirv  pasithtu     (  Septième  temps*  ) 


Le  bras  droit  i  étant  dégagé ,  soutenir  le  tronc  de  l'enfant 
sur  Tavant-bras  droit  4  ;  le  diriger  vers  le  dessous  de  la  caisse 
gauche  de  la  femme  3  ;  avec  la  maiu  gauche  5  »  dégager  le 
Bru  gauche  du  fœtus  6  qui  est  sitné  derrière  les  puhis. 

(    ojrez  le  texte,  page  aay.) 


Digitized  by  Google 


PL. 


▲CGOUCSSMBirT  HATUREL. 


PAJbSfKTÀTlOIV  DES  PlEOS. 


Dwxwmc position,  ~  (Septième  temps.) 


Le  bras  gauche  de  Vetifaiit  est  dégagé.  Soutenir  le  tronc 

sur  l'avant-bras  gaucbe;  ayec  plusieurs  doigts  de  lamaîa 
droite  y  abaisser  le  bras  droit  de  Tenfant* 

(  f^oyem  le  teste ,  page  »35.  ) 

Ll  iîj 
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1 

«4 


Digitized  by  Google 


nÉBBfTATIOlt  DIS  PIBD8* 

Premure  position,  — -  (  HuitièiDe  temps.  ) 


Alauvai:^  sitnatiou  de  1  a  téte.  Glisser  la  main  droite  entre 
le  sacrum  et  le  càié  droit  de  la  téte;  embrasier  la  face  avee 
la  maio  pour  la  rameoer  en  arrière. 

(    ojrez  le  texte ,  page  22g.  ) 


Digitized  by  Google 


ACCOUCH£M£IfT  HATVRET^ 


PL.  44. 


PBESENTATIOIf  DES  PIEDS. 


M.  —  (HuHièBie  temps.) 


MauTaîse  ntuatioii  de  la  tlte.^Glîfser  It  maîn  gauche  sur 
le  côté  pr^'iche  de  la  lète ,  jusque  sur  la  face,  que  Ton  cn- 
tridaii  dans  U  courbure  du  saorum.  ( f^o^^  u  teat»,  p.  aSS.) 


Digitized  by  Google 
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t  ♦ 


•  »  ♦ 


Digitized  by  Google 


Digiiized  by  Google 


PL.  45. 

▲CCOUCHEMEITT  HATUREL. 
SITUATION  DE  LA  TÊTE  COMMimE  AUX  I**,  2^  ET  3*  POSITIONS 


(Neuvième  temps.) 


1^ 

ÀTec  plusieurs  doigts  de  la  main  ganche ,  attirer  la  iace 
et  le  menton  de  derrière  en  arant  ;  avec  l*eitrémité  des 

doigts  de  la  main  dioile,  repousser  l'occiput  de  dehors  ea 
dedao»,  pour  iaure  sortir  la  (acû  la  première* 

*  (  Fhy9»  le  teate»  page  a3i.  ) 


Digitized  by  Gopgle 


PL.  46. 

ACOOtrcnEVEirr  xràTORBL. 

fiOCATIOlf  DE  L4  TÎTf  COMXUHE  AUX  l'*  a«  £T  3*  FOSITIO^S 

918  nBDS.  • 

(Dixième  temps.) 


La  fiu«ft  franchi  la  vaivé;  le  tronc  de  renfaat  est  tou- 
jours «apporté  par  l'avant-bras  gauche  ;  cleox  doigts  de  la 
main  droite  ,  appliqutjs  sur  les  épaules  eu  iortne  de  crochets^ 
«chëYeot  rextraction  de  la  té  le. 

(  f^/res  le  taate ,  pages  aSt  et  s35.  ) 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 
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0 

PL.  4lJ^ 

ACCOnCHEMBlTT  KATUREL. 

JYoit&me  podtkm  des  pkd$» 


s 

\ 


Lorsque  la  partie  que  l'enEant  présente  ne  a'en^a^  pas , 
on  dir^  les  pieds  et  les  fesses  comme  dans  U  première  ou  U 
seconde  position  de  ces  eitrëmités. 

(  ^ texte  y  page 


Digitized  by  Google 


PL.  48. 

ACCOUCHEMENT  NATUREL. 

QiuUrûme  poiiUon  des  pieds,  —  (Premier  temps.) 


Diriger  le  tronc  de  l'enfant  comme  deoi  la  première  ou 
la  seconde  position  des  pieds. 

(^tyif»  U  teite,  pige  337.) 
»  -  M  m 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Gopgle 


QVÀTBlèMB  POSITION  DES  ^lEDS 

(  Deuxième  temps. } 


Le  côlé  droit  de  l'enfant  répond  au  c6té  droit  du  bassin. 
Changer  la  direction  du  tronc;  £iire  remonter  la  Ixaachc 
droite  vers  le  trou  sous-pubîen  gauche  de  la  mère. 

{ypye*  le  texte ,  page  a3S.) 


Digitized  by  Google 


QUATRIÈME  POSITION  DES  PIkUS. 

(Troisième  temps.) 


PL.  ôo. 


Le  côté  gauche  du  bassin  vu  intérieurement, . 

L'occîpnt  nt  retenu  «or  la  MÎUîe  ân  MCrom  ;  le  menton 
flnr  le  bord  des  pnbîs. 

Insinuer  la  main  gauche  entre  le  sacrum  et  le  derrière  du 
cou  de  l'enfant  ;  embrasser  l'occiput;  le  diriger  à  droite  du 
biMin  ;  avec  la  même  main,  et  de  la  même  manîërei  emtow- 
ser  la  hce  qm  serait  à  gauche ,  pour  la  ramener  dans  la 
courbure  du  sacrum. 

{f^ojrez  le  texte,  page  a33.} 

Mm  iij 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digilizeû  by  Googlc 


PL.  5l. 


▲CCOUCB£M£JSX  NATUA£L, 

Première  position  des  genoux» 


Celle  position  répond  à  la  première  des  pieds. 

Accrocher  un  des  genoux  avec  l'index  de  la  main  droite, 
ou  passer  un  lac  dan»  le  pli  du  jarret  ; 

Ou  bîea  encore»  avec  ia  mm  gauche  »  repooMer  les 
genou  pour  laîre  detceadre  les  pîeds. 

(^yojrez  le  texte,  page  2^0.) 


Digitized  by  Google 


ACGOUCHSMSir T  9ATURXL. 

Deuxième pontum  des  genoux • 


PL.  62. 


Cette  position  répond  k  la  démise  des  pieds. 

Accrocher  un  geoon  avec  nu  doi|;t  de  ta  main  droite,  ou 

y  appliquer  un  lac; 

Se  servir  de  la  main  droite  pour  la  repulsion  des  genoux. 


# 


■4 


Di^itized  by  Google 


Google 


Digitized  by  Google 


PL.  55 


▲CCOUCHEKBHT  NATUREL. 

Troisième  position  des  genoux.^ 


Cette  podtioD  répond  k  la  troisième  det  pieds. 

De  Tane  on  l'autre  main ,  repousser  les  genoux  aitdesnis 
du  sacrum  j  pour  faire  descendre  les  p^eds  derrière  les  pubis. 

(^ojrex  le  texte I  page  %^o.) 


Digitized  by  Google 


Cette  pontion  répond  à  la  quatrième  des  pieds. 

Bepousser  les  genoux  au-dessus  des  pubis  pour  £iire  des- 
cendre les  pieds  dans  la  courbure  du  sacrum. 

(A^o^es  le  texte,  page  340.  j 


Digitized  by  Gopgle 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


ACCOUCHEMENT  NA.TURF.L. 

Première  position  des  fesstSm 


Cette  pontion  r^nd  à  U  premlèrie  des  piediu 

Pour  amener  les  extrémilés  à  la  volve ,  întrodaîre  la  main 
gauche  à  droite  do  bassin;  repousser  le  siège  sur  la  foise 

lia(£ue  gauche,  etabai^ser  les  deux  pieds  à  d  roite  et  eo  arrière» 

{Vn^  l«  texte ,  page  ^  et  tuif.) 


Digitized  by  Google 


PL.  66. 

ACCOUCHEMEIfT  RATDREL. 

Deuxième  position  des  fosses, 

m 


Cette  position  répond  k  la  densiëue  des  pieds. 

Pour  la  répulsion  des  fesses,  introduire  la  main  droile  à 
gauche  du  bassin  ;  placer  le  siège  sur  la  fosse  iliaque  droite  ■ , 
et  alialsser  les  pieds  dans  la  deuxième  position  de  ces  extrc* 

mités. 

(  F'oj-ez  le  texte,  i»age  a45.} 

Nn 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


▲OCOUCHXlIBirT  VA.TURBE.. 

TYcusunu  pasitkm  des  fosses. 


Cette  position  répond  à  la  ti  oi^ièiue  des  pieds. 

De  la  main  droite  repousser  les  fesses  sur  la  fosse  ilîaqoe 

droite  i  ,  et  amener  Ic$  pieds  dans  la  deuxième  position  de 
ces  extrémités. 

(  f^ofc»  k  texte ,  pag«  a4^.  ) 


PL.  68. 

ACCOliCU£M[£KT  NATUREL. 

Quatrième  position  des  fesses. 


Cette  poâtion  r^nd  à  la  quatrième  des  pieda. 

Introdoîre  la  nain  droite  à  gauche  du  baMin  ;  repomer 
les  fewes  sur  la  fosse  iliaque  droite  t ,  et  terminer  l'accon- 

chement  comme  dans  la  deuxième  position  des  pieds. 

{^yoyt*  le  texte ,  pa{;e  a4&) 

Nn  iij 


Google 


Digitized  by  Google 


PL.  69. 

AGCOCCUMUTT  HANUKL  OU  CONTRB  IfATUM. 

Prmtére position  du  sommei.  —  (Premier  temps.) 


■ 

Introduire  la  main  gauche  à  droite  du  bassin  ;  soulever 
la  téte  ;  placer  Focciput  sur  la  fosse  iliaque  gauche. 

(  fcycz  le  texte,  page  ) 


0 


PL.  6o. 


ACCOUCHEM£JN' r   CUISTRE  liATUUE. 

Première  position  du  sommet,  —  (Deuxième  temps. } 


Suivre  le  c^t^  ganche  de  Tenfant  jasqu'aa  pied  da  même 
"côté;  Talkaiaser  jusque  dans  le  vagin. 

Avec  la  main  droite  incliner  le  fond  de  Futérus  vers  la 


maiu  qui  opère* 


(  Foye»  1«  texte,  page  269.  ) 


Digitized  by  Gopgle 
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Digitized  by  GoOglc 


Digitized  by  Google 


PL.  61. 

ACCOUCHEMENT  CGHTRE  HATURB. 

Prwnùre pasUion  du  s&mnut.  —  (Troisième  temps.) 


c 


Appliquer  un  lac  pour  maintenir  le  pied  gauche  ,  qui  est 
dégagé  j  réiatroduire  la  main  gauche  pour  amener  le  second 
pied. 

(fV^  le  trate,  pt|M  «(^  et  970.  ) 


Digitized  by  Google 


PL.  6a. 

ACCOUCHEMBVT  COVTHB  VATVKS. 

Prmùre  position  du  somnu^     (  Troisième  lempi.  ) 


La  tête  et  les  maios  s'engagent  en  même  temps  que  les 
pieds. 

Appliquer  un  lac  snr  les  pieds  )  tirer  sur  ce  pîed  de  la 

main  gauche  ;  tandis  qu'avec  la  main  droite  on  repousse 
la  té  te  et  ia  main. 

(  Fo^tM  le  Iczto ,  page  969.) 


Oigitized  by  Coog[( 


Digitized  by  Google 


PL.  63. 

ACGbUCHWEirT  CO}rTRB  VATURB. 

Deitxume  position  du  sommet.  —  (Premie^  temps.) 


Inlroduire  la  main  droite  à  gauche  <lu  ba^'^in  ;  repousser 
la  téte }  placer  l'occiput  sur  la  fosse  iliaque  droite. 

{yoyet  le  teste ,  page  371.  ) 


^  kju.^cd  by  Google 


PL.  64. 

.  ACCOUCHSMBIIT  CORTHS  VATCRK.  < 

» 

Sêconde pasUion  du  sommet.  —  (Deuxième  temps. ) 


/ 


Suivre  le  c6té  droit  de  Ten&nt  jusqu'au  pied;  l'abaisser 
aa-derant  de  la  fiice  steroale  jusque  daàs  le  vagin.  —  Ap- 
pliquer la  main  gauche  sur  le  fend  de  Futërus  |  et  l'incliner 
vers  la  main  qui  opère. 

(  F'ofci  le  lexle ,  pa!»e  371.) 

Oo 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Oe  13 


Digitized  by  Google 


PL.  66, 

ACGOUCnBMEirX  COHTEÏ 

Deuxième  position  du  sommet.  —  (TroMième  temps*) 


Avec  la  main  gauche,  maintenir  le  pied  dégagé;  rciutro* 
«luire  la  main  droite  pour  abaisser  le  pied  gauche  jifiqu'à  Ja 
Yulve  :  achever  Textractioa  comme  dans  le  cas  de  première 

posittoik  des  pieds.  (  f^oj-e»  le  texte ,  page  3;a.  ) 


Digitized  by  Google 


PL.  66. 


ACCOUCHBMBITT  COBTRB  KÂTVRK. 

Deuxième  position  du  sommet,     (Troisième  temps.) 


La  tête  s'eng^age  avec  les  pieds. 

Avec  la  main  gauche  repousser  la  tête  sur  la  fosse  iliaque 
droite  y  Unclis  ^ae  de  la  main  droite  on  tire  sur  les  extrënûtéi* 

(  ycjreM  le  teste ,  page  971.  ) 
Oo  iij 


Digitized  by  Google 


d  by  Google 


PL.  67. 

ACCOUCHIVBKT  COITTRE  NATURE. 

Trois&ma  position  du  sommet. 


Si  l'on  opère  de  la  main  droite ,  repousser  la  téte ,  et  diri- 
ger l'occiput  1  sur  la  fosse  iliaque  droite  i  ;  parcourir  le  côté 
droit  de  l'enfant  jusqu'à  la  feise  a;  aliaîsser  le  pied  de  ce 
c6të  y  comme  dans  la  deuiîème  position  da  sommet 

{F'oyez  le  texte,  page  a^a.) 

Oo  iv 


uiym^cd  by  Googlc 


Digitized  by  Google 
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PL.  68. 

▲  CCOUCH£M£KT  CONTRE  JVATURE. 

Quatrième  position  du  sommeL 


Opérer  de  la  main  droite  ;  repousser  le  sommet  sur  la  fosse 
iliaque  droite  i  ;  snirre  le  c6ié  droit  de  l'endot  jusqa'fta 
pied  que  Ton  abeisse  le  premier ,  comme  daus  la  deuxième 
potition  du  sommet 

(  f^oye*  le  texte ,  page  373.  ) 


bigiiized  by  Google 


PL.  69. 

ACCOnCHEMBITT  COITTHE  NATURE. 

Gtnfuume  posdian  dm  sommeL 


Opérer  de  la  main  gauche;  Fintroduire  à  droite  du  bassin  ; 
*  placer  l'occiput  sur  la  fosse  iliaque  ganche;  suivre  le  c6t^ 
fanche  de  Tenfast  juiqu'an  pied  a ,  que  IVm  abaiite  comme 
dans  la  première  potition  dn  sommet  ^  ou  la  deuxième  des 
pieds. 

(  ^<îf    1«  ini^lc ,  page  2j%) 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Gooqle 
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PL.  70. 

▲CCOUCHBMBHT  COHTBS  NATUBS. 


I 


Sûcieme  position  du  sommet* 


Si  Ton  opère  de  la  main  droite,  repomser  le  «ommet; 
placer  rocctput  sur  la  fosse  iliaque  droite  i  ;  suivre  le  c6té 
droit  de  l'eniânt  jusqu*au  pied  2  ;  l'engager  comme  dans  la 

deuxième  position  Uu  sommet ,  ou  la  première  des  pieds. 

•    '  ( f^o^na»  k  textfl,  pigo  974*) 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 
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PL.  71. 

POSITIOir  IHTBRM^DIAIBK  DU  80MMST, 

OU  oecipito*iiiaque  gauche» 


De  la  maia  gauche  repousser  le  front  vers  le  baut  de  U 
symphyse  MCro-ih'aque  droite  »  pour  faire  deftceudre  et 
tYâncer  Kocdpul  derrière  le  trou  fooi-pubieii  gauche. 

Pouf  la  veriion  par  les  pieds ,  le  procédé  op^rttoîre  est  le 
même  que  pour  la  première  posîtîon  du  sommet. 

(  f^oycA  le  t«il«,  page  2740 


Digitized  by  Google 
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Digitizedby  CnCK^gl^ 
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Digitized  by  Google 


PL,  72. 

ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURE. 
Première  position  de  la  face ,  ou  mento-sacrale. 
(  ImpoMible  de  la  part  d'on  £bIiis  à  terme.  ) 


/  ue  intérieure  du  côté  gauche  du  bassitu 

Repousser  le  meolon  en-dessiisda  sacrum  «  pour  ramener 

le  sommet  au  centre  de  la  cavité  pelvienne; 

Ou  placer  la  face  sur  la  fosse  iliaque  droite  3  suivre  le  côté 
droit  de  Tenfant  jusqu'au  pied  droit  i,  comme  daos  la 
deuxième  position  du  smnmet.  ^ 

(  ^ojr«s  la  taste,  pages  275  et  377.) 


Digitized  by  Google 


PL.  75. 

ilCCOncnEHEHT  CONTHE  NATURE. 

I 

Deuxième  position  de  la /aee,  oa  mento-pubieniic. 

(  Pottlion  nintoîre.  ) 


Le  bassin ,  vû  à  Fexiérieur,  du  côté  droit.  > , 

De  Tune  ou  de  l'autre  maîn,  accrocher  Focciput  pour 
reatratner  an  centre  du  ba«in. 

Si  l'on  opëre  de  la  main  gauche  pour  faire  la  vertion  de 

reniant ,  repousser  la  face  sur  la  fosse  iliaque  gauche  ;  par* 
courir  ]a  face  costale  gauche  jusqu'au  pied  1 ,  comme  dans 
la  première  position  du  sommet. 

(  F'ofw  la  teste ,  pege  976.  ) 

pp  ij 
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Digitized  by  Google 
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Digitized  by  Google 
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PL.  74. 

ACCOUCHEMBITT  pOlTTRt  irATVftB. 

Dvis&me position  de  la  face,  ou  mento-iliaque  droite. 


Pour  la  version  ,  opérer  de  la  main  gauche;  repousser  le  * 
front  sur  Ja  fosse  iliaque  gauche  y  abaisser  le  pied  gauche  le 
premier ,  comme  dans  le  cas  de  la  première  position  du 
lommet. 

'  C  yofez  le  texte»  pegei  399  et  38». ) 


Digitized  by  Gôo<?le 


BSniriVK  TKM1»S  .I>B  l'aOCOUCREMKIIT  HATORUi. 


Des  troisième  et  quap'ième  positions  de  la  Jace, 


■  i 

Coupe  vertieaie  dm  hamm^  vu  ùuériearememtf  dm  eôêé  gmmehe, 

D  C  Taxe  de  l'ulërus. 

La  téte  se  trouve  située  ainsi,  après  qu'elle  a  exécuté  son 
mouvement  de  rotation ,  dans  raccoucnement  naturel  des 
positions  trantrersales  de  la  face*  —  Le  sommet  est  dans  la 
conrbnre  du  sacrum  ;  le  menton  sons  l'arcade  des  pubis* 

La  ligne  pointée  B9  indique  la  directionqueprennenten  sor- 
tant de  la  vulve  le  menton,  la  fiice  et  le  sommet*  L'occiput  A 
qûi  tort  la  dernier  se  port»  en  arrière.     le  texte,  p.  STget  snîv.) 

Pp  iv 


Digitized  by  Google 


Opérer  de  la  main  droite;  repousser  la  &ce  sar  la  fone 

iliaque  droite  ;  parcourir  le  côté  droit  de  l'enfant  jusqu'au , 
pied  ;  rabaisser  comme  dans  la  deuxième  position  du  som- 
net,  ou  la  première  des  piedi. 

(  V9ff9^  le  teste»  pafe  38i*) 


Digitized  by  Googl 


Digitized  by  Gooj?Ie 
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Digitized  by  Google 


PL. 


77 


ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURE. 

PremCere  position  du  devant  du  cou  ou  du  devant  de 

la  poitrine, 

(Position  imaginaire.) 


Le  bassin  y  vu  à  V extérieur  ^  du  côté  gauche. 

On  opérerait  de  Tune  ou  l'autre  main. 

(  f^oyei  le  texte,  pa-çe  a83.  ) 


Google 


▲CCOUGHEMEICT  COKTRE  NIlTVUE. 

Dmucume  position  du  devant  dê,Ia  poitrme* 

imaginaire.) 


Côté  gauche  du  bassin,  vu  de  profil,  à  f  extérieur. 

On  opérerait  également  de  Tune  ou  Tautre  main. 

(  F^f^z  le  texte,  page  a89.) 


I 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


ACCOUCflKMBNT  CONTRE  HfATURE. 

Troisième  position  du  devant  de  la  poitrine. 
(N*a  point  Heu  chez  ïe  fœtus  à  terme.) 


Introduire  la  main  gauche  à  droite  du  bassin  ;  abaisser  I( 
pied  gauche  le  premier. 

(  foyez  le  texte  ,  page  28^.) 


PL.  80, 

ACCOUCHEMENT  CONTKE  RATURE. 

I 

Quatrième  position  du  devant  de  la  poitrine, 
(Pas  un  exemple  sur  20,517  accouchemens.) 


Introduire  la  main  droite  à  gauche  du  bassin ,  pour  saisir 
et  amener  d'abord  le  pied  droit. 

(  y oyez  le  texte ,  page  284.  ) 

Qq 


Digitized  by  Google 


1 


I 


t 


►  .  < 


■  » 


Digitized  by  Google 


ACCOUCHEMENT  CONTRE  NA.TDRK. 
Première  position  du  ventre, 
(Pas  un  seul  exemple,  sur  20,517  naissances.) 


Côlé  gauche  du  bassin  y  vu  de  profil,  à  V extérieur. 

On  opère  de  Tune  ou  Tautre  main. 

(  yoyez  le  texte,  page  a83.) 


\ 

ACCOUCnEMENT  COKTRli  NATURE. 
Deuxième  position  du  de  ant  des  cuisses. 
(Pas  un  seul  exemple  sur  20,517.) 


PL. 


On  opbre  de  l'une  ou  l'aulre  main.  , 

(  y  oyez  le  Icxle,  pa{;c  a8^.  ) 


* 


Digitized  by  Google 


# 


*  ♦  ►  ♦ 


Digitized  by  Google 


PL.  83. 

ACCOUCHEMENT  COÎTTRE  IfATUllE. 

Troisième  position  du  ventre ,  • 
ou  du  devant  des  cuisses, 

(Pas  un  à  terme  sur  20,517.  ) 


Opérer  de  la  main  gauche  pour  amener  le  pied  gauche 
i[\xi  est  en  arrière  et  à  droite  de  l'utërus. 

(  F' oyez  le  texte,  pag«  a85.  ) 


i 


Digitized  by  Google 


PL.  84. 

ACCOOCHtM  ENT  CONTRE  NATURE. 

Quatrième  position  du  ventre, 
ou  du  devant  des  cuisses, 

(Pas  un  à  term«  sur  20,517.) 


On  opère  de  la  main  droite ,  pour  amener  le  genou  ou  le 
pied  droit  qui  est  à  gauche  et  en  arrière  de  l'utérus. 

(  ^'^w  le  texte ,  page  a85.  ) 


DigitizcL    ,  v  .oogle 


I 


Google 


Digitized  by  Google 


PL.  85- 

ÂCCOUCRBHENT  CONTRE  KATURB. 

Prénom  position  de  Poct^ntL 
(  Ne  s'efti  îamaîs  présentée.  ) 


I 


Le  bassin,  vu  à  Vexiériewr,  du  e&ié  droit, 

latroduire  la  main  droite  jusqu'au-dessus  de  la  saillie  du 
sacram ,  p^ar  accrocher  le  front  et  dirigerrocciput  derrière 
le  tiott  tOQS-pabien  gaache  ; 

Oa  de  kl  maîii  droite  porter  le  flommet  sar  U  foiae  ttîaf  ne 

droite  9  et  amener  le  pied  droit  de  l'enfant. 

« 

{f^oycB  le  texte,  page  a85.) 

I 


Digitized  by  Google 


ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURE. 
Deuxième  position  de  Vocciput. 
(Ne  s*est  jamais  présentée.) 


Opérer  de  la  main  droite;  repousser  l'occiput  i  sur  1 
fosse  iliaque  droite  a ,  et  amener  le  pied  droit  le  premier. 

(f^ojrex  le  texte,  page  a86.) 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


PL.  87. 

ACCOUCHEMENT  CONTRE  NA.TU11E. 
Troisième  position  de  rocciput. 


Introduire  la  main  gauche  à  droite  du  bassin  ;  accrocher 
le  front  et  le  diriger  en  arrière,  pour  ramener  l'occiput 
derrière  le  trou  sous-pubien  droit; 

Ou  placer  Tocciput  sur  la  fosse  iliaque  droite,  et  aller 
chercher  le  pied  droit  de  l'enfaut. 

(  f  ofet  le  text»; ,  page  287.  ) 


Digitized  by  Googl 


PL.  88. 


ACCOUCHKMEWT  CONTRE  NATURE. 
Quatrième  position  de  Vocciput, 


Introduire  la  main  gauche  à  droite  du  bassin;  entraîner 
le  front  ;  le  diriger  derrière  le  trou  sou.s-pubien  gauclie; 

Ou  placer  Tocciput  sur  la  fosse  ilia(|ue  gnuclie ,  pour  aller 
rhercher  et  abaisser  le  pied  gauche  de  l'enfant. 

{f^oyez  le  texte,  p.ige  287. 

Rr 


Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


PL.  89. 

ACCOUCU£M£irT  COITTRB  VATURE. 

PrêmSere  position  du  cervix  ou  denûre  du  cou* 

(  Impossible.  ) 


Opérer  de  l'une  on  l'at^tre  mua. 

Si  c'est  avec  la  droite ,  repousser  les  épaules  vers  la  fosse 

iliafjue  droite  2;  suivre  le  côté  droit  de  rcufaul,  pour  .sai>ir 
et  eugager  le  pied  de  ce  côlé. 

(  f^of es  k  texte ,  page  a88.  ) 


Digitized  by  Google 


PL.  90. 

AGCOUCllJKMJENT  COMTIlf  ZIATCHE. 
Deuxième  position  du  cervix  ou  derrière  du  cou. 
(Ne  c*cst  jamaù  prë5entée.  ) 


f 

Sîl'oii  opcrcde  laniam  droilp  ,  rinfriduirctlii  côle  gauche 
Ja  bassin  *2;  repousser  la  tctc  sur  la  fosse  iliaque  droite  y 
et  «mener  le  pied  droit  3  le  premier. 

{^f^ojrcz  le  texte,  page  189.) 
Rr  iij 


\ 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 
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Digitized  by  Google 


ACCOUCHEMENT  GONTRB  ZTATURE. 

Trowèm$  position  du  eavix  ou  derràn  du  cou. 


Opérer  de  la  main  droite;  porter  l'occiput  sur  la  fosse 
iliaque  droite  ?.  ;  se  saisir  du  pied  droit  de  Tenfanl ,  que  l'on 
abaisse  comme  dans  ia  deuxième  position  du  sommet  ou  Ja 
première  des  pieds. 

{yhyw  le  teste,  page  990O 


ACCOUCHEMtNT  COJNXRi:  NATURi:. 

Quatntme  [H^sition  du  cervix  ùu  denûre  du  eou. 


Opérer  de  la  main  gauche;  repousser  l'occiput  sur  la 
fosse  iliaque  gauche  i  ;  abaisser  le  pied  gauche  le  premier  | 
conufie  dans  la  seconde  position  de  ces  extrémités. 

(  Vof9M  le  texlty  page  991.  ) 


Digitized  by  Google 


I 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Gopgle 


PL.  94. 


ACCOnCHEMElfT  GOIITAE  NATURE. 


Deuxième  position  du  dos. 


Opérer  de  l'une  ou  l'autre  main  :  si  on  préfère  la  droite , 
incliner  le  fond  de  l'iilerus  à  gauche,  pour  rapprocher  le 
genou  gauche  de  Tenfant  vers  la  main  qui  doit  s'en  saisir. 

m 

Çy<»yc%  le  teste»  page  aSi).  ) 


Digitized  by  Googlc 


Digitized  by  Google 


PL.  96. 

ACCOUCHEMENT  CONTRK  IfA^TURR. 

■ 

Troisième  position  du  dos. 


Opérer  de  la  main  droite;  la  glisser  aii-Jessoiis  du  tronc 
de  Teufant  ;  diriger  le  dos  au-de&£u«  et  en  travers  des  pubis  ^ 
et  amener  le  pied  droit  le  premier. 

(  yojrcz  le  te&te ,  page  290.  ) 


Digitized  by  GoogL 


l'L.  96. 

ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURE. 
Quatrième  position  du  dos. 


Opérer  de  la  main  gauche  ;  soulever  le  tronc  pour  placer 
le  dos  de  Tonfant  au-dessus  des  pubis^  faire  descendre  le 
pied  gauche  le  premier  au-devant  du  sacrum  de  la  mère. 

(    nyez  le  texte ,  p.  agi .  ) 

Ss 


bigitized  by  Google 


xJ  by  Google 


PL.  97. 

ACCOUCffEHEirT  CONTBS  NATURE. 

Trmsùsme  posiUon  des  iombes,  * 


.  Introduire  la  main  gauche;  repousser  les  fesses  à  gauche , 
et  aller  prendre  le  pied  gauche ,  qui  est  k  droite  et  en  arrière 
de  l'utérus.  , 

(  ydjrez  le  texte ,  page  9go,  ) 

iStfid.  Ct'Itr  lijinrc  a  «'le dessine'f  cr;ipr«'-;  natiirr  sur  le  cadavre  d'une 
fcninjc  cnr  1  inlc  de  iinit  mois  ,  uiortf  d'une  plitliisie  laryngii'nne.  A 
Ponvcrluro  <îe  riile'rus  on  trouva  le  la  lus  ,  mort  depuis  qin  Iqucs  jours, 
dans  cette  attitude  ({vi  conititue  la  troisième  fosition  des  lombes. 

Ss  ij 


* 

Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


PL.  98. 

ACCOUCHEMENT  COITTRE  IfATUEE. 

Première  position  du  côté  droit  de  la  tête, 
(Uu  seul  exemple  de  celte  position  sur  20,517.  ) 


Opérer  de  la  main  droite  ;  repousser  rocciput  sur  la  fos&c 
iliaque  droite  1 ,  el  amener  le  pied  droit  le  premier. 

(  /  'tn    le  texte,  pego  af>|.  ) 


Digitized  by  Google 


PL.  99. 

ACCOUCHEMKNT  CONTRE  NATURE. 

1.» 

Première  position  du  côté  gauche  de  /a  téte. 


Opérer  de  la  main  gauclic ,  repousser  Tocciput  i  sur  la 
foft9«  iliaque  gauche  1  >  et  abaisser  le  pied  gauche  le  premier. 

{Foy«M  U  teite,  page  99f.) 
SS  iT 


Digitized  by  Googl 


*  ■  ■ 


Digitized  by  Google 
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Digitized  by  Google 


PL.  100. 


ACCOUCHEMENT  CONTRE  NA-TURE. 

Deuxietne  position  du  côté  droit  de  la  tête, 
(Pas  un  seul  exemple.) 


Le  bassin  vu  à  V extérieur  ^  du  côté  droit. 

Opérer  de  la  main  gauche;  repousser  Tocciput  sur  la 
fosse  iliaque  gauche  i  ;  abaisser  et  amener  à  la  vulve  le  pied 
gauche. 

(  Voyez  le  texte ,  page  agS.  ) 


f 


Digitized  by  Google 


i 


PL.  loi 


ACCOUCHEMENT  CONTRE  ITATUBK. 

Deuxième  position  du  côté  gauche  de  la  tète. 
(Pas  un  seul  cas.) 


Le  bassin  vu  à  f  extérieur,  du  côté  gauche. 

Opérer  de  la  niaiu  droite^  placer  l'occijMit  sur  la  fosse 
iliaque  droite  i  ;  amener  le  pied  droii  le  premier. 

(  ^o;nM  le  t«ite ,  page  S95.) 


Digitized  by  Google 


Digitized  bv  Goo<?Ic 


PL.  102. 


0 

ACCOUCHE1ll£NT  CONTRE  HA^TURE. 

Troisieme  position  du  coté  droit  de  la  tête. 


Introduire  la  maiu  droite  à  gauche  du  bassin  ;  placer  l'oc- 
ciput I  sujr  la  fos§e  iliaque  droite  i  »  et  amener  d'abord  le 
]>icd  droit. 

( yoyez  le  texte,  page  ag6.) 


Digitized  by  Google 


PL.  io5. 


ACCOUCHEMENT  CONTJIE  IXATVR^. 

Troisième  position  du  côté  gauche  de  la  tête. 


Opérer  de  la  main  droite;  placer  la  lête^ur  la  fosse  iliaque 
droile ,  et  amener  le  pied  droit  le  premier. 

(  f^ojrn  la  test«,  page  ay6.  ) 


*î)igiti2ed  by  Google 


Digitized  by  Google 


•  I 


Digitized  by  Google 


I 

PL.  io4. 

▲CCOUCHXMSVT  COITTAX  VATUEB. 

QiuUnème  position  du  coté  droit  de  la  tâe» 


Opérer  de  la  main  ganche  »  placer  l'occipiil  i  ntr  la  tmt 
iliaque  gauche  i  >  et  se  lainr  du  pied  gaucbe. 

(f^o^M  le  texte,  page  399. ) 


PL.  io5. 

ACCOVCBBMEirT  COHTRS  HATURS. 

Quatrième  position  du  e6té  gauche  de  la  tête» 


Op«rer  de  la  main  gauche  ;  diriger  Tocciptit  i  sur  la  fosse 
iliaque  gauche  i }  suivre  le  céié  gauche  de  Tenfant  jusqu'au 
pied  du  même  c6lé ,  pour  l'abaisser  dans  la  deuxième  posi- 
tion des  pieds. 

{F'oyez  le  texte,  page  599.) 

Tt  ij 


Digitized  by  Google 


Digitizcci  |-'v  C  -,t  -  , 


i 


Digitized  by  Google 


A.CCOUC1IEMEIÎT  CONTRIS  liATURE. 
Première  position  de  l épaule  ou  du  bras  droit. 
(Pas  un  seul  eu  de  fietos  à  terme.) 


Côté  gauche  du  bassin  f  va  e±tMeuremenU 

Opérerdela  main  droilr;  l'introduire  à  gauche  du  bassin; 
•mener  le  pied  droit  le  premier. 

{f^oycM  le  texte,  pifet  999 et  3o3.  ) 


uiyiiized  by  Google 


PL.  107. 

ACCOUCHEMENT  COITTRE  HATIIRB. 

Pnmun  pouthn  de  T^^aule  gauche. 
(Pas  an  seul  cas  de  fœtus  à  Urme.  ) 


« 


Côté  droit  du  bassin,  vu  à  l'extérieur. 

Introduire  la  main  gauche  à  droite  du  basnn,  pounTan- 
parer  du  pied  gauche.  / 

Tl  ÎT 


uiyi.izod  by  Google 


Digrtized  by  Google 


Digitized  by  Google 


PL.  io8. 


ACCOUCHEMENT  CONTRE  KATURS. 

Deitmème  position  de  Vépaul»  dnàe. 


Le  bassin  vu  à  V extérieur ,  du  côté  gauche. 

Incliner  le  fond  èt  Fatérns  \  droite;  introduire  la  main 

gauche  à  droite  du  bassin  et  de  l'utérus,  pour  se  sai&ir  do 
pied  droit  ^  que  Ton  £ùt  descendre  le  premier. 

{Pofn  le  tnte,  pages  3oo  si  3o3.) 


Digitized  bv  Goo<^lc 


PL.  109. 

ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURE. 

Deuxâme  position  de  P^paule  gauche.  . 


Le  bassin  vu  de  côié,  à  droite. 

Introduire  îa  maîir  droite  à  gaucbe  du  batsîn  j  «nivre  le 
côté  gauche  de  l'enfanl  jusqu'au  pied  de  ce  côté,  que  l'on 
entraine  dan»  le  vagin. 

{FtyeB  le  teste ,  pages  3oo  et  3o3.) 


Digiiuuo  Ly  Google 


uiLjiu.iL.ci  Ly  Google 


Google 


VL.  110. 

ACCOUGHBXEITT  COITTBB  VATUAK. 

Jhusuune  position  de  f^Mule  droite. 
(  19  fois  sur  30,5 17  enfaus.) 


Opérer  de  la  main  droite  ;  reponiser  IVpaule  au-destus 
des  pains;  suivre  le  c6té  droit  de  l'enfant  jusqn'au  pied  ; 
l'engager  entre  la  poitrine  de  Teniant  et  le  sacmm  de  la 

mère. 

(  yoycz  le  te&te,  pagtt      et  3o3.  ) 


Digitized  by  Google 


PL.  111. 


ACCOUCHEMSVT  COFTRB  WATUl^E^ 

Troisième  position  de  Fournie  gauche. 
(  i3  fois  sur  20|5i7  eofans.) 


Inlroduire  la  main  gauche  à  droite  et  en  devant  du  bas- 
•in;  mîvre  le  côté  gauche  de  Tenfent  jusqu'au  pied,  que 
fou  engage  entre  sa  poitrine  et  les  pubis  de  la  mère. 

{J^oycz  le  texte,  pages       et  3a3.) 


Digitized  by  Google 


# 


V 


Digitized  by  Google 


/ 


Digitized  by  Google 


I 


PL.  lia. 


▲CCOUCHEMEITT  CONTRE  ITATURE. 

Quatrième  position  de  PqHatU  droUe. 
(S7  fois  sur  20,5 17  en&ni.) 


Inlrodaîre  la  main  droite  à  gauche  et  en  devant  da  Bas- 
sin ;  amener  le  pied  droit  ;  l'engager  entre  le  devant  de  la 

poitrine  de  Teufant  et  les  pubis  de  la  mère. 

(  yofez  It  texte ,  pages  3oa  et  3o3.  ) 


5*r. 


t 

PL.  11 5. 


•     ACCOUCHEMEINT  CONTRE  NATURE. 

Quatrième  position  de  V épaule  gauche. 
(  &o  fotf  sur  20,5 1 7  enfiins.  )  ' 


Introduire  la  nain  gauche  au-dessous  de  -l'épaule  ;  la  re- 
pousser au-dessus  des  pubis;  parcourir  le  cAté  gauche  de 

rnifatit  ju.<:qu'au  pied ^  rabaisser  et  rpnf^ac;or  rntro  le  de- 
vant de  la  poitrine  de  Tenfant  et  ie  sacrum  de  la  mère. 

(  VnftM  le  teste ,  psg^  3oa  et  3o3.  ) 

Vv  ij 


Digitized  by  Google 


Diqitized  bv  Cooqlc 


Digrtized  by  Google 
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PL.  1 14. 

ACCOUCHEMF.NT  CONTKt  NATURE. 

Troisième  posUion  du  eUt  drmL 
(Pas  un  eiemple  d'enfimi  à  terme.) 


Introduire  la  maîn  droite  an-destons  dn  tronc  de  renfim  t  ; 

le  repousser  au-dessus  des  pubis;  suivre  la  hanche  droite 
jusqu'au  pied  i ,  que  Ton  fuit  passer  eulre  le  veutre  de  i'eu- 
£int  et  le  tacrum  de  la  mère, 

(  Voyt»  le  teste,  page  3oi.  ) 


uiyi.izcd  by  Google 


PL.  iiD. 

ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATUBE. 

Trwùsmt  position  du  eoié  gauehâ. 
(Pas  un  exemple  d'en£int  à  terme.) 


Introdaîre  la  main  gauche  à  âfoiit  du  bainn  et  de  l'ut^ 
rus  ;  accrocher  le  genou  droil  de  l'enfiint  i ,  puis  ensuite  le 
genou  gauclie. 

(  ^9/^  ^  texte ,  page  3oa. ) 

Vv  iy 


Digiti^ca  by  Lj*.j<^j 


Diqitized  bv  Google 


Digitized  by  Google 


PL.  116. 

ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURK. 
Première  position  de  la  /lanc/ic  droite, 
(  Pas  un  exemple  de  ce  cas.  ) 


Côté  gauche  du  bassin ,  vu  intérieurement. 

Les  pieds  de  Tenfant  étant  à  gauche  du  bassin  ,  introduire 
la  main  droite  de  ce  côte  pour  saisir  les  deux  pieds  ^  et  les 
amener  à  la  vulve. 

(  yoycz  le  texte,  page  299  ) 


Digitized  by  Google 


PL.  117. 

ACCOUCBXKBHT  COHTKK  HATCKB. 

» 

Pr^màn  pasàiaa  de  ia  hanche  gauche* 

(  Pas  uD  exemple  de  ce  cas.  ) 

t 


Côté  gauche  du  baem,  vu  intérieurement. 

Les  pieds  étenX  sitaÀ  à  droite  du  bastio ,  on  introdnit  la 
main  gaucbe  de  ce  fMé  |  pour  amener  Tune  on  les  denz 

extrémités  à  la  vulve. 

(  y ofcc  lo  texte ,  page  399.  ) 


Digiti^ca  by 


i 


Diqitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


ACCOUCHEMEff T  CONTRE  WATURF. 
Deuxième  position  de  la  hanche  droite. 


Le  bassin ,  vu  intérieurement  du  côté  gauche. 

Les  pieds  sont  k  droile  du  bassin  ;  introduire  de  ce  côté 
main  gauche,  pour  amener  Tun  ou  les  deux  pieds. 

(  y ojres  le  texte ,  page  3oo.  ) 


PL.  1  ig. 

ACCOUCHEMENT  GOlfTBE  KATURE. 

Deuxàme  ponUon  de  la  hanche  gauche. 


Le  bassin ,  vu  intérieurement  du  côté  gauche» 

Les  pîeds  sont  à  gauche  du  bassin;  introduire  la  main 
droite  de  ce  côté  pour  amener  les  pieds. 

( ycfvi  le  texte,  page  3oo.) 


Digitized  by  Google 


Digiti^uu  Ly  Google 


I 


Ly  Google 


PL.  120. 

ACCOCCnEMEPÎT  CONTRE  NATURE^  > 
Troisième  position  de  la  hanche  droite. 


Les  pieds  sont  eti  arrière  el  à  droite ^  introduire  la  laaiii 
droite  dans  cette  direction  pour  abaisser  les  deux  pieds ,  et 
les  engager  dans  la  vulve. 

(  ^<^Xfi  le  tcxfe  ,  pape  3oi.  ) 
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PL.  121. 

ACGOUCHIXBVT  CONTRE  NATURE. 

Tlnisièmê  pasUian  d$  la  hanche  gauche^ 


Introduire  la  main  gauche  à  droite  et  en  devant  du  bas- 
jîn ,  pour  i^emparer  des  pieds  qui  sont  sitnës  de  ce  c6të ,  et 
les  £iire  descendre  derrière  les  pubis  de  la  mcre. 

(  Kofn  le  teste,  psfs  3oi. ) 
Xx  ij 
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ACCOUCHEMENT  CONTRE  NATURE.. 

Quatrième  position  de  la  hanche  droite. 


Ici  les  pieJs  sont  à  gauche  et  en  devant  du  bassin^  in- 
troduire la  HMin  droite  dans  cette  direction  y  pour  abaisser 
CCS  cxlréraile's. 

(  f^oyez  le  texte,  page  3oa.  ) 


.  ^  PL.  ia3. 

AGCOUGHEMBHT  COITTRE  KATVRB. 

Quatrième  position  de  la  hanche  gauche. 


* 


Introdaire  la  main  ganclif  en  arrière  et  à  gauche  du 
bassin ,  où  sont  siHiëi  lei  pieds,  et  les  amener  à  la  vulve. 

le  texte ,  page  3oa.) 
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PL.  124. 

ElTFAHS  JUMEAUX. 


* 


{y oyez  le  texte,  pajfes  3of)  et  suîv.) 


* 
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xufajis  joheadx. 


PL.  1  a5. 
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ENFAKS  JUMEAUX. 


PL.  126. 
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PL.  ia8. 

ACCOUCHEMENT  LABORIEUX. 

*  • 

APPLICATION  DE  FORCEPS. 

(Sur  20,357  accouchemens,  96  applications  de  forceps, 
80  dans  cette  situation  de  la  téte.  ) 


Le  bassin ,  vu  intérieurement  du  côté  gauche, 

4^  L'occiput  est  sous  Tarcade  des  pubis. 

Introduire  la  branche  à  pivot  à  gaucho  et  en  arrière  du 
bassin  ;  la  branche  à  mortaise  à  droite  et  en  arrière. 

La  jonction  des  branches  faite,  le  pivot  regarde  les 
pubis  :  tirer  sur  le  manche  de  b^is  en  haut. 

(  J'^oyez  le  texte,  pages  3i3  et  3aa. ) 


Coogle 
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Inirodaire  la  KraJNrlte  4  pivot  k  gauche  et«n  arrière  ; 

la  branche  à  mortaise  oblicjuemenl ,  à  <lroile 
et  eo  devant.  La  jonclioa  des  bi^aache<  se  fait  au-devant  de 
l'aine  gauche  de  la  femme. 

Diriger  le  manche  de  gauche  en  devant,  pour  ramener 
l'occiput  soiu  l'arctde  des  pubis ,  comme  sur  l«  PL  ia8. 

(  yojre*  le  texte ,  page  3a4*  ) 
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PL.  i5o. 


APPLICATION  DE  FORCEPS. 

Le  front  a  gauche  et  en  devant. 


L'application  de  forcepi  eit  la  même  que  la  prëcëdente , 

Planche  129. 

^  (  ^ 1«  texte ,  page  3a6.) 
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PL.  l3i. 

APPLICATIOW  J>E  FORCEPS. 

Uocciput  a  droite  et  en  devant. 


La  branche  à  mortaise  s'introduit  la  première,  à  droite 
et  en  arrière  du  bassin. 

La  branche  à  pivot  s'introduit  à  gauche  et  en  devant. 

La  jonction  de  rinstrument  se  fait  au-devant  de  l'aine 
droite  de  la  raère. 

On  dirige  le  manche  de  droite  en  devant,  pour  ramener 
Vocciput  soua  l'arcade  des  pubis. 

L'application  est  la  même  dans  le  cas  de  la  position  fronto- 
cotyloïdienne  droite. 

(  y nyez  le  texte ,  page  327.  ) . 
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APPLICATfaV  M  FORGBPS. 


PL.  i3a. 


Introduire  la  branche  â  pirot  à  gauche  et  en  arrière  ; 

la  branche  à  mortaise  à  droite  et  en  arrière. 

La  jonction  se  fait  au-devaui  des  pubis. 

{  Vvf^  le  ttate»  pe^e  3a8.  ) 
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PL.  i53. 

APPLICATION  DE  FORCEPS. 

Position  frontO'puhiennc, 


La  branche  à  pivot  s'introduit  à  gauche  du  bassin. 
La  branche  à  mortaise  s'introduit  à  droite. 
La  jonction  s'en  fait  au-devant  des  pubis.  , 

(  y ojrcz  le  texte  ,  page  33o.  ) 
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▲  PPICATIOir  BE  FORCEPS. 

Pos&ion  ùcegnêo^  iliaque  gatêckê. 


La  branche  à  mortaise  s'introduit  la  première ,  à  droite  et 
en  arrière  du  bassin  ;  on  la  ramène  sur  le  c6t^ ,  puis  en  àe^ 

vant ,  derrière  Ir?  pubis. 

La  bra  n  ch  e  à  p  1 V  o  t  s'i  n  t  r  od  u  î  t  ci  a  n  s  la  d  irec  tio  i\d  u  sacr  uxn  ^ 
le  pivot  est  k  gauche.- 

(  fyjre9  le  texte,  pege  339.) 
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PL.  ±55. 

APPLICATIOir  Dis  FORCEPS. 

QuatrAmê position  de  la /ace,  on  mento>iliaqae  gauche. 


La  brandie  à  morlaise  is'inlroduil  la  premitTC,  a  droite 
et  en  arrière  du  baAsiii;  oo  la  ramène  du  côté  droit ,  pui» 
derrière  les  pubîj. 

La  branche  &  pivot  s'introduit  au-devant  du  sacrum  ^  le 
pivot  regarde  le  çi^Xé  gauche. 

(  yojct  le  texte ,  pag^s  335  et  33&) 
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,  PL.  i56* 

APPLIGATIOn  DU  L£T1£R* 

Troisième  position  de  la  face*  i^Fofz  1«  texte,  page  335.  j 
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j^PPLlCATION  DE  FOBCEP6. 


Le  torse  étant  dehors. 
Position  occipito-pubienne. 


PL.  i57 


La  téte  est  retenue  au  détroit  abdominal. 

(  Voyez  le  texte,  page  337.) 
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PL.  i58. 

▲PPLICATIOH  DB  FO&CSPS. 

ta  torsû  étant  dehors* 


Là  tête  «si  fatenne  trtiuVefMlemeiit  âii  détroit  «l>do» 
miail  |  Focdput  est  à  gauche  ;  la  fiice  à  droite  dn  bantn* 

i^Fo^ç*  k  Uxte^  page  339.) 
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PL.  139. 

APPLICilTIOir  DE  VOKCCPS. 

L$  tone  hors  de  la  viUve. 


La  téte  eti  àm  Fesearation  àvL  batrâi;  la  fiiee  dans  la 
courbure  du  sacrum  a  ;  Tocciput  derri^  le»  pvbn  f . 
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PL.  tio. 

APPLICATION  DB  FORCEES. 

Ztf  ioru  hon  dê  la  vuly$* 


La  tite  est  retenue  an  détroit  abdominal  $  le  menton  an* 

de&ius  des  pubis  l  ^  i'occipat  sur  la  saillie  du  sacrum  a. 

{F^g^ U  tfl&to»  page 
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